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(Ich  führe  hiei*  nur  diejenigen  Schriften  und  Werke  an,  in 
denen  die  hysterischen  Krämpfe  und  Lähmungen  mit  besonderer 
Sorgfalt  und  Aufmerksamkeit  behandelt  sind.) 


oo  vielfach  auch  schon  seit  den  ältesten  Zeiten  die  Hysterie 
im  Allgemeinen  in  der  Literatur  abgehandelt  wurde,  und  so  aus- 
führlich schon  die  mannigfachen  Symptome  dieser  Krankheit, 
von  der  Fr.  Hoffmann  sagt:  est  morbus  unus,  sed  potius 

morborum  cohors/‘  einzeln  durchforscht  und  erörtert  sind,  so  gibt 
es  doch  auch  hier  noch  manche  dunkle  Frage,  die  ihrer  endlichen 
Lösung  harrt.  Mir  schien  nebst  dem  Kapitel  über  die  hysteri- 
schen Lähmungen,  die  erst  in  der  neueren  Zeit  die  Aufmerk- 
samkeit näher  auf  sich  gezogen  haben,  einiges  aus  der  Lehre 
der  sogenannten  hysterischen  Krämpfe  einer  genaueren  Bear- 
beitung als  bisher  fähig,  die  um  so  eher  gerechtfertigt  erscheinen 
dürfte,  als  gerade  das  Auftreten  von  Krämpfen  mit  zu  den 
häufigsten  Erscheinungen  im  Verlaufe  der  Hysterie  gehört. 

Um  nun  mit  den  letzteren  zu  beginnen,  schicken  wir  zuerst 
eine  kurze  Betrachtung  der  Thätigkeit  der  motorischen  Nerven 
überhaupt  und  der  Krämpfe  im  Allgemeinen  voraus. 

Die  Thätigkeitsäusserung  der  motorischen  Nerven  ist  die 
Bewegung,  die  eine  dreifache  sein  kann:  Setzen  nämlich 
psychische  Reize  vom  Gehirn  aus  die  motorischen  Nervenfasern 
in  Erregungszustand,  so  erfolgt  die  wi  11k ühr liehe  Be- 
wegung. 

Bei  der  Entstehung  im  Gehirn  oder  auch  während  der  Leit- 
ung der  Erregung  durch  das  Rückenmark  kann  eine  Verbreit- 
ung derselben  auf  andere  motorische  Nervenfasern  stattfmden, 
durch  welche  die  von  dem  Willen  unabhängigen,  wenn  auch 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  denselben  zu  unterdrückenden 
Mitbewegungen  erzeugt  werden. 

Dr.  Franque’s  hyst.  Krämpfe. 
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Ferner  können  im  Gehirne  und  Rückenmark  sich  Erregungs-  || 
zustande  sowohl  cerebrospinaler  als  sympathischer  sensibler  Ner-  ^ 
ven  unmittelbar  auf  motorische  Fasern  übertragen,  wodurch  die  II 
vom  Willen  ganz  unabhängigen  und  nur  bis  zu  einem  gewis-  |1 
sen  Grade  zu  beschränkenden  Reflexbewegungen  entstellen.  c 
Da  hierbei  vielfach,  wie  bei  den  willkührlichen  Bewegungen, 
nicht  die  Erregung  einzelner  Fasern,  sondern  ganzer  Gruppen  i 
von  Nervenfasern  stattfindet,  so  entstehen  dadurch  gewisse  com-  i 
binirte,  oft  zweckmässig  erscheinende  Bewegungen. 

Wenn  auch  die  sogenannten  willkührlichen  Bewegungen  ur-  'ij 
sprünglich  an  sich  als  unwillkührliche  erscheinen,  so  lernen  J 
wir  sie  doch  sehr  bald  und  leicht  beherrschen  und  können  sie  I 
ausführen  oder  auch  unterlassen.  ^ 

Bel  den  Reflexbewegungen  kann  der  Wille  nur  hindern,  1 
bei  den  willkührlichen  bestimmt  er,  und  so  werden  die  ersteren  I ’|- 
auch  nicht  gelernt,  während  letztere,  die  Anfangs  sehr  un-  i 
regelmässig  sind,  erlernt  und  mit  der  Zeit  und  Uebung  vervoll-  |; 
kommnet  werden,  indem  nach  und  nach  die  störenden  Mit-  l| 
Bewegungen  unterdrückt  werden.  I 

Die  normale  Thätigkeit  der  motorischen  Nerven  kann  auf  || 
zweierlei  Weise  eine  Veränderung  erleiden;  sie  ist  entweder  li] 
vermehrt  oder  vermindert  und  es  entsteht  dadurch  Krampf  — 
Hyperkinesis  — oder  Lähmung  — Akinesis. 

Betrachten  wir  nun  zuerst  die  Hyperkinesen  näher,  so  müs- 
sen wir  vor  Allem  als  wesentliche  Erscheinung  derselben  die  i 
abnormen  Muskelzusammenziehungen  hinstellen , welche  entwe- 
der in  rasch  aufeinanderfolgenden  Zusammenziehungen  und  Er- 
schlaffung einzelner  Muskeln  und  Muskelgruppen  bestehen;  oder 
in  anhaltender  Contraction  derselben,  wonach  man  die  zwei  ; 
Hauptabtheilungen  der  klonischen  und  tonischen  Krämpfe  unter- 
schieden hat 

Das  Auftreten  der  Krämpfe  erfolgt  entweder  in  bestimmt  be-  • 
gränzten  Paroxismen,  die  sich  in  verschiedenen  Zwischenräumen  ; 
wiederholen,  oder  auch  unregelmässig  zum  Vorschein  kommen; 
sie  können  die  unwillkührlichen  Bewegungen  begleiten,  oder 
sie  erscheinen,  wie  in  der  Hysterie,  nur  auf  gewisse  sensorielle  i 


3 


oder  psychische  Reize  und  sind  endlich  mehr  oder  weniger  an- 
haltend und  können  sogar,  wie  uns  die  Contracturen  zeigen, 
für  immer  dauern. 

Bezüglich  der  Heftigkeit  und  Verbreitung  der  Krämpfe,  die 
sehr  verschieden  sein  können,  und  durchaus  nicht  immer  mit 
der  Intensität  der  hervorrufenden  Ursache  in  gleichem  Verhält- 
nisse stehen,  ist  zweierlei  zu  betrachten  j einmal  der  Reiz,  der 
die  Erregung  hervorruft,  und  dann  die  Erregbarkeit,  welche  in 
den  Cimtralorganen  und  den  einzelnen  Nervenzweigen  vorhanden 
ist.  Anatomisch  nachweisbare  Veränderungen  der  Nervenfasern, 
die  man  als  Ursachen  der  erhöhten  Reizbarkeit  hinstellen  könnte, 
lassen  sich  jedoch  nur  in  wenigen  Fällen  erkennen. 

Häufig  ist  starke  Anfüllung  der  Gefässe,  namentlich  in  den 
Centralorganen  als  Ursache  anzusehen,  während  auf  der  anderen 
Seite  hohe  Grade  von  Anaemie  dieselben  Erscheinungen  hervor- 
rufen;  noch  andere  Fälle  scheinen  darauf  zu  beruhen,  dass  ein- 
zelne Nervenäste  rasch  ihren  normalen  Wassergehalt  verlieren. 
Wie  aber  die  Krämpfe  in  jedem  einzelnen  Falle  hervorgerufen 
werden  und  warum  die  entgegengesetztesten  Zustände  dieselben 
Erscheinungen  hervorzurufen  im  Stande  sind,  ist  bis  jetzt  noch 
unerklärt. 

Während  die  Krämpfe,  die  vom  Gehirn  aus  erregt  werden, 
in  der  Regel  mehr  oder  weniger  allgemein  verbreitet  sind,  zei- 
gen diejenigen,  die  durch  unmittelbare  Erregung  der  motori- 
schen Nerven  in  ihrem  peripheren  Verlaufe  hervorgerufen 
werden,  nur  eine  beschränkte  Ausdehnung. 

Weit  verbreitete  Krämpfe  stellen  sich  ferner  ein,  wenn  das 
Rückenmark  direkt  gereizt  wird,  oder  wenn  es  in  seiner  die 
Bewegungen  regulirenden  Thätigkeit  beeinträchtigt  ist.  Es  pflanzt 
sich  nämlich  im  Rückenmark  die  motorische  Erregung  nicht 
durch  einfache,  direkte  Längsleitung  fort,  sondern  sie  ver- 
breitet sich  in  demselben  als  Centralorgan  nach  allen  Richt- 
ungen hin  mit  grosser  Leichtigkeit,  wie  diess  einestheils  das 
Vorkommen  krampfhafter  Mitbewegungen  zeigt,  durch  die  so 


*)  G.  Birkner  — das  Wasser  der  Nerven. 
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häufig  die  auffallendsten  Störungen  combinirter  Bewegungen  her- 
vorgerufen werden;  anderntheils  beweisen  diess  ganz  deutlich 
die  Reflexkrämpfe,  bei  denen  durch  die  Versuche  von  Ed.  We- 
ber nachgewiesen  wurde,  dass  nicht  nur  ein  üebergang  der 
Erregung  sensibeler  auf  motorische  Fasern  an  einer  einzigen 
Stelle  des  Rückenmarks  stattfindet,  sondern  dass  eine  grössere 
oder  geringere  Anzahl,  ja  selbst  alle  motorischen  Spinalnerven 
durch  die  Erregung  eines  einzigen  Punktes  in  Thätigkeit  gesetzt 
werden  können. 

Weber  konnte  nämlich  mittelst  eines  Rotations  - Appa- 
rates von  jeder  Stelle  des  Rückenmarkes  aus  allgemeine  teta- 
nische  Krämpfe  hervorrufen,  und  glaubt  desshalb,  dass  diese 
Erscheinungen  nicht  nur  von  einer  fortlaufenden  Längslei tiing 
abhängen,  sondern  auch  von  einer  überspringenden  Ouerleitiing 
im  Rückenmarke,  welche  durch  die  Ganglienzellen  der  grauen 
Substanz  vermittelt  zu  werden  scheint. 

Gerade  so,  wie  mit  heftigen  Muskelanslrengungen  gewisse 
schmerzhafte  Empfindungen  verbunden  sind,  sind  heftige  Krämpfe 
in  der  Regel  von  Schmerzen  begleitet,  oder  haben  dieselben 
im  Gefolge;  dieselben  entstehen  wahrscheinlich  durch  Erregung 
der  in  den  Muskeln  verlaufenden  sensibelen  Fasern. 

Mit  dem  Gefühle  der  Abspannung,  das  auf  heftige  Krampf- 
anfälle folgt,  ist  immer  eine  gewisse  Schwäche  in  den  ergriffe- 
nen Theilen  verbunden,  und  es  dauert  immer  erst  einige  Zeit, 
ehe  von  denselben  wieder  mit  der  gewohnten  Energie  die  will- 
kührlichen  Bewegungen  ausgeführt  werden  können. 

Selbst  weim  der  den  Krampf  bedingende  Reiz  fortwährend 
einwirkte,  beobachtete  man  von  Zeit  zu  Zeit  durch  Erschöpfung 
der  Reizbarkeit  eine  Pause  in  den  Convulsionen.  Eine  Analogie 
für  diese  Erscheinung  gibt  uns  die  experimentelle  Physiologie; 
werden  nämlich  motorische  Nerven  dem  electrischen  Strome  aus- 
gesetzt, so  hören  dieselben  auf  nach  einer  bestimmten  Zeit  zu 


reagiren,  zeigen  aber  nach  einer  angemessenen  Zeit  der  Ruhe 


von  Neuem  Erscheinungen  erneuter  Thätigkeit. 

Da  bei  jedem  Krampfanfalle  das  Gehirn  als  Nervencenirum 
mehr  oder  weniger  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  so  beob- 
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achtet  man  meist  bei  allen  Krampfkrankheiten  eine  gewisse  Be- 
einträchtigung der  Gehirnihätigkeit , die  um  so  grösser  und 
entschiedener  sein  wird,  je  mehr  die  abnormen  Erregungen 
vom  Gehirne  seihst  ausgehen  und  in  je  ausgedehnterem  Masse 
sie  in  demselben  stattfmden.  Weniger  bemerkbar  wird  der  nach- 
theilige Einfluss  in  den  Fällen  sein,  in  denen  nur  einzelne 
motorische  Bahnen  krampfhalt  erregt  werden,  als  da,  wo  weit- 
verbreitete Krämpfe,  namentlich  heftige  Reflexkrämpfe  beobachtet 
werden,  oder  in  den  Fällen,  in  denen  sowohl  die  Regulirung 
als  Combination  der  willkührlichen  Bewegungen  beeinträchtigt 
ist,  und  da,  wo  wir  es  gleichzeitig  mit  einem  veränderten 
Willenseinflusse  zu  thun  haben.  Die  krankhaft  gesteigerte  Ver- 
mittelung der  Gefühlseindrü(;ke  auf  die  motorische  Thätigkeit  * 
durch  das  Gehirn  setzt  immer  voraus : entweder  das  Bewusst- 
werden ungewöhnlich  heftiger  sensibeler  Erregungen,  oder  eine 
vermehrte  Reizbarkeit  — Convulsibilität  — der  motorischen 
Apparate,  oder  endlich  eine  Schwächung  der  bewussten  Hirn- 
thätigkeii  — der  Willenskraft. 

Wenn  die  Fähigkeit,  die  Bewegungen  zu  reguliren  und  zu 
zweckmässigen  zu  combiniren,  gestört  ist,  so  kann  man  an- 
nehinen,  dass  die  Gehirntheile,  welche  jenen  Thätigkeiten  vor- 
stehen, eine  Slructur-Veränderung  erlitten  haben,  oder  dass  die 
gesaminte  Hirnthätigkeit  in  ihrer  Harmonie  gestört  ist;  letzteres 
muss  noch  bestimmter  angenommen  werden,  wenn  der  Einfluss 
des  Willens  offenbar  gestört  ist,  was  sowohl  unter  dem  Ein- 
flüsse anatomisch  nachweisbarer  Veränderungen  des  Gehirns  oder 
seiner  nächsten  Umgebung  stattfmden  kann,  als  bei  Veränder- 
ungen, die  wir  mit  unsern  jetzigen  Hilfsmitteln  und  nach  un- 
serer jetzigen  Untersuchungs  - Methode  nicht  nachzuweisen  im 
Stande  sind. 

Ob  bei  den  krampfhaften  Zuständen  die  Ernährung  der  be- 
treffenden Theile  geändert  wird,  wie  es  sich  mit  den  Se-  und 
Excretionen  während  derselben  verhält,  darüber  ist  uns  fast  gar 
nichts  bekannt;  dass  die  Blutmischung  sich  durch  die  Krämpfe 
verändert,  ist  zwar  nicht  direkt  nachgewiesen,  und  wir  können 
es  nur  aus  der  Veränderung  einzelner  Secrete  schliessen. 
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Am  häufigsten  zeigen  sich  Abweichungen  in  der  Beschaffen- 
heit des  Harns;  nach  hysterischen  Krampfanfällen  wird  er 
z.  B.  in  grösserer  Menge  gelassen,  ist  blass,  arm  an  festen 
Bestandtheilen  und  von  geringem  specifischen  Gewichte;  er 
enthält  ausserdem  sehr  oft  Zucker;  der  Harn,  der  nach  epi- 
leptischen Anfällen  gelassen  wird,  zeigt  sehr  oft  Eiweiss  und 
Zucker. 

Hierher  gehören  ferner  die  Veränderungen  in  der  Secre- 
tion  des  Speichels  bei  Hysterischen,  die  oft  beträchtlich  ver- 
mehrt ist  und  einen  sehr  sauer  reagirenden  Speichel  liefert. 
Ferner  ist  hierher  zu  zählen  die  geringe  Schweissabsonderung 
der  Hysterischen,  während  bei  epileptischen  Paroxysinen  meist 
profuse  Schweisse  beobachtet  werden. 

So  verschieden  die  Ursachen  sind,  welche  Krämpfe  hervor- 
zurufen im  Stande  sind,  so  gross  ist  die  Verschiedenheit  in 
dem  Verlaufe  der  Anfälle,  der  entweder  durch  die  Ursache  der 
Anfälle  bedingt  ist,  oder  von  ihr  ganz  unabhängig  erscheint. 
Die  Ursache  kann  nämlich  eine  nur  momentane,  vorübergeheiule 
sein,  und  doch  wiederholen  sich  die  convulsifischen  Erscheinun- 
gen noch  kürzere  oder  längere  Zeit  hindurch,  oder  die  Ursache 
ist  eine  stetig  einwirkende,  die  Erregung  der  motorischen  Ner- 
ven aber  nur  eine  augenblickliche , nicht  wiederkehrende , die 
sogar  oft  in  das  Gegentheil,  in  Lähmung  umschlägt. 

Die  meisten  Krampfkrankheiten  beginnen  allmälig , es  ent- 
wickeln sich  die  einzelnen  Zufälle  erst  nach  und  nach  zu  einer 
bestimmter  ^sgesprochenen  Form , was  namentlich  dann  der 
Fall  ist,  wenn  der  Wille  und  das  Bewusstsein  nicht  unmittelbar 
betheiligt  wez-den  (Hysterie).  Bei  Einwirkungen  von  mechani- 
schen Reizen  auf  das  Gehirn,  und  in  den  Fällen,  in  denen 
der  Wille  und  das  Bewusstsein  aufgehoben  werden,  treten  die 
krampfhaften  Erscheinungen  meist  plölzlich  in  die  Erscheinung. 

Wie  schon  oben  angedeutet,  verlaufen  die  meisten  Krampf- 
anfälle paroxysmenweise , indem  selbst  bei  den  tonischen 
Krämpfen  mehr  oder  minder  Steigerung  und  Nachlass  gewisser 


D Scanzoni  S.  324. 
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Symptome  statlfindet;  die  alleinige  Ausnahme  machen  schein- 
bar die  Contracturen,  indem  sie  im  Allgemeinen  immer  die- 
selben Erscheinungen  unverändert  erkennen  lassen,  nur  hier  und 
da  bemerkt  man  in  den  ergrilTenen  Muskeln  leichte,  undeutliche 
Zuckungen  einzelner  Bündel. 

ln  den  Anfalls  freien  Zwischenräumen  findet  man  bei  vielen 
Krampfkrankheiten  gar  keine  Störung  des  Wohlbefindens,  bei 
anderen  beobachtet  man  krankhafte  Erscheinungen,  welche  von 
anderen  Wirkungen  der  krankmachenden  Ursachen  abhängig  sind. 

Im  Verlaufe  mehrerer  chronischer  Krampfkrankheiten  bilden 
sich  allmälig  Störungen  aus,  welche  auch  in  den  freien  Zwischen- 
räumen eine  Aenderung  des  Gesammtbefindens  bedingen,  wie 
diess  sehr  schlagend  in  dem  physischen  und  psychischen  Ver- 
halten der  Epileptischen  zu  erkennen  ist. 

Die  einzelnen  Paroxysmen  treten  entweder  plötzlich  und  den 
Kranken  unbemerkt  auf,  oder  aber  die  Kranken  fühlen  und 
wissen  vorher  durch  bestimmt  wiederkehrende  Erscheinungen, 
dass  ein  Anfall  im  Anzuge  ist.  Ebenso  können  aber  auch  die 
einzelnen  Paroxysmen  plötzlich  mit  Nachlass  des  den  Nerven 
treffenden  Reizes  endigen , oder  sie  verschwinden  nach  und 
nach  durch  die  Erschöpfung  der  Reizbarkeit  der  peripherischen 
Nerven,  des  Rückenmarks  und  des  Gehirnes,  indem  Ermatten, 
Lähmung  und  Sopor  eintritt. 

Was  die  Dauer  der  Hyperkinesen  betrifft,  so  stossen  wir 
auch  darin  auf  die  grösste  Mannigfaltigkeit  und  Abwechslung  j 
Avir  beobachten  zwischen  den  einmaligen , schnell  verschwun- 
denen krampfhaften  Muskelzuckungen  und  den  das  ganze  Leben 
andauernden  Krampfformen  alle  nur  möglichen  Zwischenstufen 
und  Uebergänge.  Dabei  ist  besonders  hervorzuheben,  dass  die 
Krampfkrankheiten  ungemein  leicht  habituell  werden  und  fort- 
bestehen , nachdem  die  veranlassende  Ursache  schon  längst  zu 
wirken  aufgehöi’t  hat,  ohne  sich  jedoch  mit  weiteren  Störungen 
zu  compliciren.  Ich  erinnere  hier  an  das  Stottern  und  den 
Schreibekrampf,  und  glaube , dass  auch  hierauf  die  häufig  be- 
obachteten Rückfälle  der  Krämpfe  zurückzuführen  sind. 

Wenn  wir  nun  nach  den  Ausgängen  fragen,  welche  die 
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einzelnen  •Krampfkrankheiten  nehmen  können,  so  sehen  wir, 
dass  einmal  vollständige  Genesung  erfolgt,  und  zwar  entweder 
einfach  durch  allmäligen  Nachlass  der  Erscheinungen,  oder  mit 
dem  gleichzeitigen  Zustandekommen  gewisser  Entwicklungsvor- 
gänge, während  in  anderen  Fällen  gewisse  secundäre  Erschein- 
ungen und  Veränderungen  sich  heraiisbilden,  wie  Verkrümmungen, 
Contracturen,  Lähmungen  und  Geistesstörungen.  Der  Tod  erfolgt 
oft,  ohne  dass  es  uns  gelingt,  irgend  eine  materielle  Veränder- 
ung nachzuweisen , in  welchen  Fällen  man  eine  Erschöpfung 
des  Nervenlebens  überhaupt  annimmt;  in  anderen  Fällen  ist  er  • 
bedingt  durch  die  den  Convulsionen  zu  Grunde  liegenden  organi- 
schen Störungen,  oder  durch  längere  Beeinträchtigung  wichtiger  . 
Lebensfunktionen,  wie  z.  B.  des  Athmens  bei  Kehlkopfkrämpfen; 
in  selteneren  Fällen  treten  durch  heftige  Krampfanfälle  Zerreiss- 
ungen  wichtiger  Organe  ein,  wodurch  dann  der  Tod  herbei- 
geführt wird. 

Bei  der  Betrachtung  der  Ursachen  der  Hyperkinesen  ist  be- 
sonders das  Geschlecht  und  das  Alter  zu  berücksichtioren.  Im 

O 

Allgemeinen  erscheint  das  weibliche  Geschh  cht  bei  weitem  mehr 
zu  Krampfkrankheiten  geneigt,  als  das  männliche. 

Was  das  Alter  betrifft,  so  finden  wir  die  Krämpfe  um  so 
häufiger,  eine  je  frühere  Periode  des  Lebens  wir  betrachten. 

In  der  frühesten  Kindheit  treten  fast  zu  allen  schwereren,  . 
fieberhaften  Krankheiten  mehr  oder  wenfger  weitverbreitete 
Krämpfe  hhrzu , und  namentlich  häufig  beobachtet  man  um 
diese  Zeit  Trismus  und  Eclampsie. 

Die  späteren  kindlichen  Jahre  bis  zur  Pubertät  hin  liefern 
die  der  Chorea  eigenthümlichen  Formen  und  die  Anfänge  der 
Epilepsie  zur  Beobachtung;  zur  Zeit  der  Pubertät  bis  zum  mitt- 
leren Lebensalter  entwickelt  sich  besonders  die  Epilepsie,  Hy- 
sterie, die  Eclampsie  und  der  Tetanus,  während  man  in  den 
späteren  Jahren  ausser  den  aus  früheren  Perioden  stammenden 
und  chronisch  gewordenen  krampfhaften  Leiden  nur  mehr  wenig 
neue  und  sehr  unbedeutende  Formen  sieht,  \vie  das  Zittern, 
die  Schwindelkrämpfe,  der  Schreibekrampf  u.  m.  a. 

Wie  das  Alter  und  Geschlecht,  so  disponiren  verschiedene 
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körperliche  und  psychische  Zustände  zu  krankhaften  Störungen 
der  motorischen  Thäligkeit.  Sowohl  anaemisch-chlorotische  als 
plethorische  Zustände  haben  Krämpfe  im  Gefolge;  sie  werden 
ferner  hervorgerufen  durch  Residuen , vorausgegangener  ört- 
licher Gehirn-  und  Rückenmarkskrankheiten;  sie  können  Folge 
sein  des  Missbrauclies  oeistiöfer  Getränke  und  der  verschiedenen 
Schwächezustände,  wie  sie  durch  schlechte  Nahrung,  erschöpfende 
Anstrengungen,  rasch  aufeinanderfolgende  Wochenbette  und 
lange  fortgesetztes  Stillen,  bedeutende  Erkrankungen,  geschlecht- 
liche Ausschweifunoren  u.  s.  w.  hervoroebracht  werden,  klicrher 
sind  ferner  deprimirende  psychische  Eindrücke  und  Aufregungen 
zu  zählen , durch  welche  eine  allmälige  geistige  Ahspannung 
herbeio-eführt  wird. 

Was  nun  schliesslich  noch  die  eigentlich  erregenden  Ur- 
sachen der  Krämpfe  betrifft,  so  sehen  wir  sie  hei  äusseren  Ver- 
letzungen der  peripheren  Nerven,  oder  Zerrung  derselben  durch 
Wunden  oder  Reizung  durch  fremde  Körper  entstehen,  und 
diess  beobachtet  man  nur  in  der  geringsten  Zahl  der  Fälle. 
Viel  häufiger  sind  die  örtlichen  Störungen  der  Cenlralorgane 
oder  ihrer  Hüllen  die  Ursachen.  So  folgen  auf  apoplectische  Er- 
güsse ziemlich  häufig  Convulsionen,  die  sehr  rasch  in  Lähmungen 
übergehen ; bei  Erweichungszusländcn  beobachtet  man  Contrac- 
turen;  Hirntuberkel  sollen  häufig  Convulsionen  hervorrufen,  wäh- 
rend Neubildung  anderer  Natur  diess  nur  selten  thun  sollen. 

Wie  häufig  intensive  Reizungen  von  sehr  nervenreichen 
Flächen  wie  die  Oberhaut  und  die  Schleimhäute  Veranlassung 
zu  Krämpfen  werden,  zeigt  uns  eine  grosse  Zahl  der  Reflex- 
krämpfe. Nächst  der  Schleimhaut  der  Respirationsorgane  ist  die 
des  Uterus  und  des  Verdauungskanales  besonders  empfindlich, 
und  Erregungen  derselben  können  die  verschiedensten  Krampf- 
formen im  Gefolge  haben.  Dass  heftige  Reizungen  der  Sinnes- 
organe Krämpfe  hervorzurufen  im  Stande  sind,  ist  leicht  er- 
klärlich, wenn  man  bedenkt,  in  welch  innigem  Zusammenhänge 
dieselben  mit  den  Nervencentren  und  deren  Thätigkeit  stehen. 


’)  Romberg,  klinische  Ergebnisse. 
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Bei  dem  ^ufzählen  der  Ursachen  der  Krämpfe  dürfen  die 
so  mächlig  wirkenden  psychischen  Eindrücke  — Angst  , Schreck, 
Zorn,  und  namenllich  das  Entselzen , das  die  Beobachtung  der 
Krämpfe  fremder  Personen  iiervorruft — nicht  übersehen  werden, 
und  es  ist  namenllich  für  das  Letztere  besonders  hervorzuheben, 
dass  dadurch  bei  gewissen,  ebenfalls  leicht  erregbaren  Suhjeclen 
ein  gewisser  Nachahmungstrieb  erwacht,  der  nach  und  nach  zu 
einer  solchen  Höhe  gesteigert  wird,  dass  die  bei  den  Anderen 
beobachteten  Krampfformen  in  all’  ihren  Einzelnheiten  nun  hier 
zur  Erscheinung  kommen. 

Willensschwäche  oder  gänzliche  Unterdrückung  des  Willens- 
einflusses bedingen  das  Entstehen  und  das  Weiterverbreitet- 
werden der  Krämpfe.  Durch  Steigerung  der  Willensthätigkeit 
werden  keine  Krämpfe  hervorgerufen,  indem  gewisse,  in  der 
Leidenschaft  oder  dem  Verlaufe  der  Manie  auftretende  Krämpfe 
wahrscheinlich  unter  dem  Einflüsse  heftiger  Empfindungen  und 
dem  Mangel  einer  willenskräftigen  Beherrschuno'  derselben  be- 
dingt  werden. 

Ebenso,  wie  Avir  quantitative  Veränderungen  des  Blutes 
Krampfanfälle  haben  hervorrufen  sehen,  dürfen  Avir  auch  an- 
nehmen, dass  geAvissen  qualitativen  Veränderungen  desselben 
gewisse  Convulsionen  zu  Grunde  liegen,  Avenn  uns  amh  be- 
stimmte Nachweise  darüber  noJi  fehlen;  ich  erinnere  an  die 
Krämpfe  bei  Pyaemie,  Uraemie  und  Cholaemie. 

Endliclu  sind  uns  noch  gewisse  Stoffe  bekannt,  durch  die 
wir  Krämpfe  hervorzurufen  im  Stande  sind;  es  sind  diess  der 
Alcohol,  das  Strychnin,  Secale  cornutum , das  Blei  und  Queck- 
silber. 

Nachdem  Avir  nun  die  Krämpfe  im  Allgemeinen  näher  be- 
trachtet haben,  kommen  wir  zu  der  Frage,  in  Avelchem  Ver- 
hältnisse dieselben  zu  der  Hysterie  stehen. 

Die  Krämpfe  bilden  ein  so  häufiges  Symptom  der  Hysterie, 
dass  sie  von  vielen  Schriftstellern  als  das  Avichtigste,  nie  fehlende 
und  den  Begriff  der  Krankheit  constituirende  Symptom  angesehen 
Averden. 

Dieser  Begriff  der  Hysterie  dürfte  offenbar  zu  enge  gefasst 


sein;  denn  wie  viele  Kranke  gibt  es  nicht  und  kommen  jedem 
beschältigfen  Arzle  aus  allen  Klassen  zur  Beobachtung,  die  alle 
Symptome  der  Hysterie  zeigen  und  bei  denen  doch  nie  Krämpfe 
zum  Vorschein  kamen. 

Wir  selten  desshalb  die  Hysterie  nach  der  Mehrzahl  der 
neueren  Autoren  nicht  als  ein  Leiden  gewisser  Theile  des  Ner- 
vensystemes,  noch  viel  weniger  aber  als  eine  reine  Gesclilechts- 
kranklieit  des  Weibes  an,  sondern  glauben,  dass  sie  auf  einer 
Aenderung  des  gesammten  Nervenlehens  und  seiner  Tliätigkeits- 
äusserugnen  beruhe.  Ihren  Ausgang  nimmt  sie  nach  Hasse 
jedenfalls  von  einem  gesteigerten  Erregungszustände  der  sen- 
sibeln  Nerven,  durcli  welche  zunächst  das  psychische  Verhallen 
eine  wesentliche  VeNinderung  erfährt , und  endlitdt  die  Refle.v- 
erregbarkeit  des  Rückenmarks  erlioht  wird.  Diese  erhöhte  Er- 
regung sensiheler  Nerven  erzeugt  llieils  direkte  Hyperaesthesien 
aller  Art,  Iheils  bedingt  sie  indirekt  vermehrte  Reflexbewegungen, 
sie  wandelt  die  ganze  psychische  Persönlichkeit  des  Kranken  um, 
modilicirt  seine  Perceplionsfähigkeit,  lähmt  den  Willen  und  hemmt 
endlich  die  Selhstlhäligkeit  nach  allen  Richtungen  hin,  um  dem 
Unwillkührlichen  ein  schrankenloses  Spiel  zu  lassen. 

Von  allen  Schriftstellern  über  Hysterie  wird  ühereinsliinmend 
angegeben,  dass  mehr  oder  weniger  weit  verbreitete  Krampf- 
anfälle mit  zu  den  häufiosten  Erscheinunoen  im  Verlaufe  der 
Hysterie  gehören. 

Bestimmte  Zahlenangahen  fand  ich  nur  bei  Briquet,  der 
unter  290  Hysterischen  bei  160  Krampfanfälle  beobachtete;  ich 
selbst  konnte  un^er  119  Fällen  73mal  Krämpfe  beobachten. 

So  weit  nun  auch  sonst  die  Ansichten  der  Autoren  in  der 
Deutung  der  einzelnen  Symptome  der  Hysterie  auseinunder- 
gehen,  so  sind  sie  doch  darin  einig,  dass  diese  Krämpfe  Reflex- 
krämpfe sind. 

Von  den  Letzteren  v^'issen  wir  aber,  dass  sie  entstehen 
durch  Ueberlragung  der  En'egung  sensiheler  Nerven  auf  moto- 
rische Fasern,  sei  es  nun,  dass  diese  Erregung  in  dem  Nerven- 
centrum  oder  in  der  peripheren  Ausbreitung  der  Nerven  satt- 
findet. 
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Da  man  nun  die  bei  Hysterischen  verkommenden  Krämpfe 
vielfach  als  zufällige,  ohne  bestimmte  Veranlassung  auftretende 
Paroxismen  der  Krankheit  ansieht , die  aus  einer  Menge  un- 
motivirter  und  unzusammenhängender  Erscheinungen  bestehen, 
so  suchte  ich  zu  ermitteln; 

1)  ob  man  nicht  im  Stande  sei,  für  jeden  einzelnen  Anfall 
die  bedingende  Ursache  zu  ergründen; 

2)  ob  nicht  die  Punkte  zu  bestimmen  seien , von  wo  aus 
die  Erregung  der  sensibelen  Fasern  stalttindet,  und 

3)  ob  die  zum  Ausbruche  gekommenen  Krämpfe  nicht  immer 
nach  einer  bestimmten  Richtung  hin  verlaufen. 

Indem  ich  nun  genau  die  Erscheinungen,  die  ich  bei  73  Hy- 
sterischen beobachten  konnte,  zusammenstellte,  und  namentlich 
die  Zufälle,  welche  den  Krampfanfällen  vorhergingen , die  wäh- 
rend derselben  besonders  in  die  Augen  sprangen,  und  die  als 
unmittelbare  Folgen  derselben  angesehen  werden  mussten,  be- 
sonders beachtete,  glaube  ich  behaupten  zu  können,  dass  die  Zu- 
fälle immer  durch  bestimmte  äussere  Momente  veranlasst  werden, 
sieb  immer  von  einem  bestimmten  Punkte  aus  entwickeln,  und 
immer  nach  einer  ganz  bestimmten  Richtung,  welche  von  der 
ganzen  physischen  und  psychischen  Persönlichkeit  der  betreffenden 
Kranken  abhängig  sind,  verlaufen. 

Als  die  die  Anfälle  bedingenden  Ursacben  konnte  ich  bei 
73  Krankai  folgende  constatiren; 
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lieber  die  Hälfte  der  Anfälle  wurden  also  durch  psychische 
Einflüsse,  die  übrigen  durch  somatische  Leiden  hervorgerufen. 

Belege  zu  den  in  der  Tabelle  gemachten  Angaben  dürften 
folgende  Krankengeschichten  gehen,  in  welchen  ich  nur  kurz 
das  Interessanteste  und  Wichtigsle  hierher  gehörende  niederlege. 

J.  Sch.,  28  Jahre  alt,  stark  und  gut  gebaut,  und  sehr  wohl 
oenährt.  Von  ihrem  ITten  bis  23ten  Jahre  litt  sie  an  den  aus- 

Ö 

gesprochensten  Erscheinungen  der  Chlorose,  und  als  in  ihrem 
23ten  Jahre  sich  zum  ersten  Male  die  Menstruation  einstellte, 
wurde  sie,  nachdem  schon  längere  Zeit  vorher  verschiedene 
hysterische  Symptome  hei  ihr  heohachlet  waren,  von  verbreite- 
ten Krämpfen  in  den  oberen  Extremitäten  befallen. 

Diese  Krampfanfälle  stellten  sich  immer  bei  jeder  wieder- 
kehrenden menslrualen  Blutung  von  Neuem  ein,  wurden  immer 
hefiiger  und  weiter  verbreitet,  ergrüTen  namentlich  die  Bauch- 
und  Kückenmuskeln,  wodurch  die  Kranke  oft  in  die  eigenlhüm- 
lichste  Lage  und  Stellungen  kam , die  den  Angehörigen  der 
Kranken  so  wunderbar  erschienen,  dass  sie  weniger  an  eine 
körperliche  Krankheit,  als  an  das  Besessensein  von  einem  bösen 
Dämon  dachlen.  Da  die  Kranke  hei  ihren  Anfällen  immer  fürch- 
terlich tobte  und  schrie,  heulte  und  winselte,  wurde  wirklich 
einmal  versucht,  den  Dämon  durch  Beschwörungsformeln  aus- 
zutreiben, nachdem  4 Jahre  hindurch  alle  medicinischen  Heil- 
versuche nutzlos  geblieben  waren. 

Als  ich  die  Kranke  untersnchle,  fand  ich  den  Scheidenaus- 
gang fast  ganz  verschlossen,  indem  ein  dickes,  fleischiges  Hymen 
den  ganzen  Scheidenkanal  ringförmig  umgab  und  nur  eine  Oeff- 
nung,  durch  die  man  kaum  einen  Katheter  einführen  konnte, 
übrig  liess. 

Da  die  Kranke  eine  blutige  Operation  nicht  gestatten  wollte, 
suchte  ich  die  Oeffnung  durch  Pressschwamm,  Sitzbäder  und 
Einspritzungen  zu  erweitern.  Die  Krampfanfälle  haben  seit  die- 
ser Zeit  zwar  etwas  nachgelassen,  sind  seltener  und  dauern 
[Weniger  lang;  ganz  ausgeblieben  sind  sie  jedoch  noch  nicht. 

Die  fünf  Kranken,  die  bei  Application  des  Speculums  ihre 
Anfälle  bekamen,  waren  Syphilitische,  die  an  einem  sehr  pro- 
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fiiseii  Fluor  albus  litten.  Nachdem  einige  Tage  hindurch  laue 
Sitzbäder  und  Injectionen  angewendet  worden  waren,  verschwan- 
den bei  dreien  die  Zufälle,  Avährend  l)ei  den  beiden  andern  von 
weiteren  Versuchen,  dasSpeculuin  einzuführen,  abgestanden  wer- 
den musste , indem  sich  die  Anfälle  immer  wieder  von  Neuem 
einstelllen. 

Der  Fall  von  Cauterisalion  des  Larynx  betraf  eine  äusserst 
empfindliLhe  und  reizbare  Person,  die  an  einer  chronischen 
Laryngitis  litt,  und  mit  einer  Lösung  von  12  Gran  Argent. 
niti'icum  in  2 Unzen  Wasser  caulerisirt  werden  sollte;  bei  drei 
Versuchen  stellten  sich  jedesmal  die  Krampfanfälle  ein.  Da  nach 
zahlreichen  Beobachtungen  oft  viel  stärkere  Lösungen  des  Argent. 
nitr.  leichter  vertragen  werden,  so  wurden  nun  20  Gran,  in 
zwei  Unzen  gelöst,  angewendet,  worauf  sich  die  Anfälle  nicht 
mehr  einstellten. 

Die  vier  Fälle,  die  auf  Anwendung  der  Electricität  zur  Aus- 
bildung kamen,  beobachtete  ich  im  letzten  Winter,  als  ich  über 
die  schmerzstillenden  Wirkungen  des  galvanischen  Stromes  Ver- 
suche machte. 

Ich  benützte  zu  diesen  Versuchen  bis  jetzt  45  Personen  — 
30  Frauen,  15  Männer  — die  an  den  verschiedensten  Neural- 
oien litten.  Zwei  der  Frauen,  welche  unter  Einwirkuno-  des 
electTischen  Stromes  in  hysterische  Krämpfe  verfielen,  litten  an 
Hernicranie,  eine  an  Inlercostalneuralgie,  und  eine  an  einer 
sehr  heftigen  Brachialneuralgie  der  linken  Seite. 

(Zwei  junge,  kräftige  Männer,  von  denen  der  eine  von  einer 
intermiltirenden  Supraorbitalneuralgie,  der  andere  von  einer 
rechtsseitigen  Ischias  befallen  war,  verfielen  ebenfalls  bei  An- 
Wendung  eines  ganz  schwachen  Stromes  in  heftige  Convulsionen, 
auf  die  eine  tiefe  Ohnmacht  folgte.) 

Den  thierischen  Magnetismus  sah  ich  bei  zwei  Personen  an- 
wenden; die  Anfälle  traten  sehr  rasch,  schon  nach  einigen 
Strichen,  ein,  waren  viel  heftiger,  als  die  Anfälle,  von  denen 
diese  Kranken  gewöhnlich  zu  leiden  hatten,  sie  dauerten  viel 
länger  und  hatten  eine  grössere  Erschöpfung  als  gewöhnlich 
zur  Folge. 
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Betrachten  wir  nun  die  einzelnen  Anfälle  selbst  genauer,  so 
sehen  wir  dieselben  jedesmal  aus  drei  bestimmten  Erscheinungen, 
die  sich  ganz  reffelmässio-  eine  aus  der  anderen  und  nach  der 

o o c? 

anderen  entwickeln,  zusammenofeselzt. 

1)  Es  bemerken  die  Kranken  immer,  nachdem  die  den  An- 
fall hervorrufende  Ursache  eingewirkt  hat,  an  irgend  einer  Stelle 
des  Körpers  einen  mehr  oder  weniger  intensiv  auftretenden, 
fixen,  neuralgischen  Schmerz,  der  sich  allmälig  weiter  ver- 
breitet, zunimmt  und  endlich  die  bekannten  Reflexkriimpfe  her- 
vorrufl;  oder  der  Anfa'll  entsteht,  nachdem  eine  der  zahlreichen 
neuralgischen  Affectionen,  wie  sie  im  Verlaufe  der  Hysterie 
sich  so  oft  wiederholen,  längere  Zeit  gedauert  hatte,  utn  danu 
mit  dem  Aufhören  des  Anfalles  ebenfalls  für  längere  Zeit  zu 
verschwinden,  so  dass  man  denselben  gleichfalls  als  die  Folge 
der  bis  zu  ihrem  Höhepunkte  entwickelten  Krankheit  ansehen 
kann.  Diese  Punkte  könnte  man  der  Analogie  nach  die  „Schmer- 
zenspunkte^‘  der  Hysterischen  nennen;  sie  bilden  gleichsam  die 
Pars  minoris  resistentiae  dieser  Unglücklichen,  von  wo  aus 
bei  Einwirkung  ungünstiger  äusserer  Einflüsse  die  Krankheits- 
Erscheinungen  leicht  sehr  rasch  zu  ihrem  Höhepunkte  geführt 
werden,  und  an  denen  die  Kranken  auch  in  der  Anfalls  freien 
Zeit  über  allerlei  kleine  Leiden  und  Schmerzen  zu  klagen  haben. 


Von  den  Kranken , die  ich  zu  beobachten  Gelegenhe 
klagten  vor  dem  Eintreten  der  wirklichen  Krampfanfälle 

Schmerzen  in  der  Regio  epigastrica 

Heftige,  allgemein  verbreitete  Kopfschmerzen  . . 

Cardialgische  Schmerzen 

Schmerzen  im  Uterus 

Hemicranie 

Intercostal- Schmerzen  ......... 

Ziehen  und  Reissen  in  den  Extremitäten  . . . 

Pleurodynie 

Tenesmus 


Brennen  der  Augen  und  Stirnschmerz 
Schmerz  in  einem  luxirten  Handgelenke 
Schmerz  im  linken  Ovarium  . . . , 


t hatte, 

25 

10 

8 


16 


Sclitnerz  in  der  Brustdrüse 1 

Schmerz  in  der  Milzg-effend 1 

O O 
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Eine  Kranke  von  32  Jahren,  die  nicht  sehr  häufig  von  hy- 
slerischen  Krampfanfällen  befallen  wird,  klagt  jedesmal  vor  dem 
Ausbruche  des  Paroxysmus  über  heftigen  Tenesmus  der  Blase 
und  des  Mastdarms,  der  bis  zum  Auftreten  der  Zuckungen  in 
den  Extremitäten  anhält;  diese  Zuckungen  sind  meist  sehr  ener- 
gisch, dauern  ungefähr  10  bis  15  Minuten,  worauf  die  Kranke 
in  einen  Zustand  von  Bewusstlosigkeit  verfällt,  in  welchem  sie 
unwillkührlich  eine  ziemliche  Menge  von  Urin,  und  dünne,  wäs- 
serige Massen  durch  den  After  entleert.  Auch  in  dem  Uterus 

O 

und  der  Vagina  muss  um  diese  Zeit  eine  eigenihümliche  Se- 
cretionsthätigkeit  angeregt  werden,  indem  nach  einem  jeden 
solchen  Anfall  eine  dünne,  rahmähnliche  Masse  aus  den  Geni- 
talien in  reichlicher  Menge  entleert  wird,  während  für  gewöhn- 
lich die  Kranke  nicht  an  Fluo?'  alb.  leidet. 

Eine  Kranke  von  44  Jahren  luxirte  vor  20  Jahren  das  linke 
Handgelenk,  das  dadurch  der  Silz  häufiger  neuralgischer  Schmer- 

0 7 O O 

zen  wurde.  Jedem  hysterischen  Krampfanfalle  gingen  in  dem 
Gelenk  unerträgliche,  stechende  Schmerzen  vorher;  die  Muskel- 
zuckungen wurden  zuerst  in  den  Fingern,  dann  am  Vorder- 
und  CTberarme  sichtbar,  und  verbreiteten  sich  erst  dann  über 
alle  Extremitäten  und  die  Bauchmuskeln. 

Eine  andere  Kranke  von  42  Jahren  wurde  vor  12  Jahren 
während  der  Schwangerschaft  in  der  Gegend  des  linken  Ova- 
riums  verletzt.  Unter  einer  hefiioren  Metrorrhagie  trat  Abortus 
ein,  der  eine  Metritis  und  weitverbreitete  Peritonitis  im  Gefolge 
hatte.  Unter  eigenlhümlichen  Verhältnissen  entwickelte  sich  die 
Hysterie  bei  dieser  Kranken  zu  einem  ungewöhnlich  hohen  Grade. 
Den  häufig  wiederkehrenden  Paroxysmen  gehen  Schmerzen  an 
jener  verletzten  Stelle  vorher,  die  sich  einerseits  nach  dem 
Uterus  und  der  Blase  hin  erstrecken,  anderseits  dagegen  nach 
den  Bauchmuskeln  der  linken  Seite,  namentlich  dem  Rectus, 
dessen  einzelne  Bündel  sich  contrahiren,  sich  derb  und  fest  an- 
fühlen und  oft  circumscripte  Geschwülste  des  Unterleibs  simuliren. 
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Bei  den  krampfhaften  Zuckungen  sind  vorzüglich  die  Becken- 
muskeln und  das  Zwerchfell  betheiligt. 

Ein  Mädchen  von  34  Jahren,  das  vor  6 Jahren  über  4 Mo- 
nate an  einem  hartnäckigen  Wechselfieber  litt,  hatte  in  Folge 
desselben  eine  bedeutende  Milz-  und  Leberanschwellung.  Sie 
war  ein  äusserst  reizbares,  empfindliches  Subject  und  sehr  zu 
Krämpfen  geneigt.  Sie  hatte  vor  denselben  immer  das  Gefühl 
von  Stechen  und  Sclnvere  in  der  linken  Seite,  Längerer  Ge- 
brauch von  Chinin  und  Re'sölventiis  besserte  ihren  Zustand  im 
Allgemeinen,  was  mit  dazu  beigetragen  haben  mag,  dass  die 
Krampfanfälle  weniger  schmerzhaft  wurden. 

Wir  benützen  die  in  der  Tabelle  niedergelegten  Thatsachen 
zur  Begründung  unserer  Ansicht  über  das  Wesen  der  Hysterie 
gegenüber  der  Theorie  von  R o m b e r g und  vieler  anderer, 
namentlich  französischer  Schriftsteller,  die  in  der  Hysterie  nur 
eine  von  Genitalreizung  ausgehende  Reflexneurose  des  weib- 
lichen Geschlechtes  erkennen  wollen.  Wir  sehen  in  unseren 
Fällen  nur  in  y,.^  die  Erregung  unmittelbar  von  den  Genital- 
Organen  ausgehen,  während  wir  in  den  übrigen  "/jj  der  Fälle 
von  den  verschiedensten  Punkten  und  Organen  des  Körpers  die 
Reizung  ihren  Ursprung  nehmen  sehen.  Wir  berufen  uns  hier- 
bei noch  auf  die  gewiss  competenten  Urtheile  von  Hasse,  Co- 
nolly,  Valentiner  und  Scanzoni,  der  sich  folgendermassen 
darüber  äusserte:  „Wir  sind  weit  entfernt,  den  täglich  nach- 
weisbaren Einfluss  der  verschiedensten  Anomalien  des  Sexual- 
Systems  auf  die  Hervorrufung  der  sogenannten  hysterischen 
Leiden  in  Abrede  zu  stellen;  aber  auf  der  anderen  Seite  hat 
uns  eine  gerade  in  dieser  Beziehung  ziemliche  umfangreiche 
Praxis  gelehrt,  dass  in  sehr  vielen  Fällen  von  ausgesprochener 
Hysterie  auch  nicht  die  geringste  Spur  einer  objectiv  wahr- 
nehmbaren Genitalienkrankheit  nachweisbar  ist.  Als  Beleg  hier- 
|für  möge  nachstehende  Tabelle  dienen,  in  welcher  wir  die  Er- 
lgebnisse der  sorgfältigen  Untersuchung  der  Genitalien  von  189 
ian  Hysterie  leidenden  Frauen  zusammengestellt  haben: 

I 36  mal  war  keine  organische  oder  functioneile  Störung  der 
Sexualorgane  zu  entdecken. 

Dr.  Franque’s  hyst.  Krämpfe. 
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25  Kranke  litten  an  chronischen  Uterin-  und  Vaginal- 
Katarihen. 

31  Kranke  litten  an  chronischen  Infarclen  der  Gebärmutter. 

10  Kranke  litten  an  Uteruskrebs. 

9 Kranke  litten  an  fibrösen  Geschwülsten  der  Gebärmutter. 

6 Kranke  litten  an  Uteruspolypen. 

31  Kranke  litten  an  Antroflexio  uteri. 

1 Kranke  litten  an  Retroflexio  uteri. 

2 Kranke  litten  an  Retroversio  uteri. 

1 Kranke  litt  an  Atresia  uteri. 

7 Kranke  litten  an  Pruritus  vulvae. 

9 Kranke  litten  an  chronischer  Ophoritis. 

3 Kranke  litten  an  Ovariengeschvvülsten. 

7 Kranke  litten  an  profuser  Menstruation. 

5 Kranke  litten  an  Amenorrhoe  ohne  wahrnehmbare  or- 
ganische Erkrankung  der  Genitalien. 

Somit  boten  19  Procent  dieser  hysterischen  Frauen  keine 
nachweisbaren  Krankheiten  der  Genitalien  dar,  wobei  wir  übri- 
gens noch  hervorheben  müssen,  dass  bei  vielen  dieser  Kranken 
die  Erscheinungen , welche  auf  Erkrankung  der  Sexualorgane 
schliessen  Hessen , erst  auftraten , nachdem  die  hysterischen 
Zufälle  bereits  durch  längere  Zeit  fortbestanden  hatten.  Um 
^den  causalen  Zusammenhang  zwischen  Hysterie  und  den  Krank- 
heiten der  Genitalsphäre  möglichst  genau  zu  ergründen,  haben 
wir  die  uns  über  1724  mit  Krankheiten  des  Uterus,  der  Ova- 
rien u.  s.  w.  behafteten,  von  uns  behandelten  Frauen  zu  Gebote 
stehenden  Notizen  zusammengestellt,  und  gefunden,  dass  396, 
also  beiläufig  23  Procent  von  diesen  Kranken,  keine  besonders 
hervortretenden  Symptome  der  Hysterie  erkennen  Hessen.  Es 
dürfte  somit  daraus,  dass  eineslheils  bei  Weitem  nicht  alle  der 
von  uns  behandelten  hysterischen  Frauen  mit  nachweisbaren  Krank- 
heiten der  Sexualorgane  behaftet  waren,  anderntheils  Viele  der- 
jenigen, welche  an  letzteren  litten,  keine  merklichen  Symptome 
der  Hysterie  darboten,  klar  hervorgehen,  dass  die  Hysterie  nicht 
einzig  und  allein  auf  Genitalreizung  beruht,  dass  vielmehr,  wenn 
diese  Veranlassung  zu  jener  geben  sollte,  immer  noch  andere 
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(lisponirende  Momente  thätig  sein  müssen.  Dass  nun  gerade 
beim  Weibe  unter  dem  Einflüsse  der  verschiedenen  Geschlechls- 
fuiiktionen  sich  so  leicht  die  Erscheinungen  der  Hysterie  ent- 
wickeln, dürfte  seine  Erklärung  darin  finden,  dass  die  Pubertäts- 
entwicklung, die  Schwangerschaft,  die  Geburt,  das  Wochenbett 
und  die  dem  klimacterischen  Alter  zukommenden  Vorgänge  Ver- 
anlassung werden  nicht  nur  zu  Veränderungen  in  den  Genitalien, 
sondern  in  dem  Gesammtorganismus,  und  namentlich  in  dem 
Blut-  und  Nervenleben. 

Von  den  verschiedenen,  hier  in  Betracht  kommenden  Zu- 
ständen ist  besonders  die  Anaemie  hervorzuheben,  die  bekannter- 
massen  eine  der  häufigsten  Folgen  der  gedachten  Vorgänge  dar- 
stellt, und  die  zugleich  als  eine  der  belangreichsten  Ursachen 
der  Hysterie  erkannt  werden  muss.“ 

Bei  60  Hysterischen,  deren  Geschlechlstheile  ich  einer  näheren 
Untersuchung  unterwerfen  konnte,  fand  ich: 


Keine  organische  oder  funclionelle  Störung  der 


Sexualorgane 

in 

11 

Fällen. 

Chronischen  Uterin-  und  Vaginalkatarrh  . . , 

9 

Profuse  Menstruation 

Dysmenorrhoe  ohne  wahrnehmbare  organische 

?? 

9 

99 

Erkrankungen  der  Genitalien 

V 

8 

99 

Amenorrhoe 

7 

99 

Tumor  ovarii 

4 

99 

Hypertrophie  der  Portio  vaginalis  uteri  . . . 

3 

99 

Prolapsus  uteri 

3 

99 

Retroflexio  uteri 

yy 

2 

99 

Atresia  vaginae 

?? 

1 

Falle. 

Bildungshemmung  sämmllicher  Genitalorgane  . 

1 

99 

(Die  Bildungshemmung  wurde  durch  die  Section  nachgewiesen.) 

Hier  dürfte  auch  der  Ort  sein,  an  das  Vorkommen  der  Hy- 
sterie bei  Männern  zu  erinnern,  bei  denen  sie  sich  allerdings 
ungleich  seltener  und  weniger  entwickelt  als  bei  dem  weiblichen 
Geschlechte  findet.  Es  sind  in  der  Literatur  Fälle  genug  be- 
schrieben, die  sich  gar  nicht  anders  deuten  lassen,  namentlich 
bei  Ranlin  QTraiti  des  affect.  mpot'euses) , Andral,  Cerise, 

2* 
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Piorry,  Georget  und  Anderen;  Desterne  schrieb  ein  eige- 
nes Werk  über  die  Hysterie  beim  Manne;  Troter  erzählt  in 
seiner  Medicina  nautica  sehr  ausführlich  von  Matrosen,  bei 
denen  er  hysterische  Paroxysinen  beobachtete.  — Weitere  Fälle 
sind  angeführt  bei  Valentiner,  Scanzoni  und  Conolly. 

2)  Die  zweite,  bei  den  hysterischen  Krämpfen  constant  zu 
beobachtende  Erscheinung  ist  der  Globus  hijstericus  adscendens, 
der  in  selteneren  Fällen  tief  unten  im  Abdomen,  in  der  Regel 
aber  in  der  Herzgrube  seinen  Anfang  nimmt.  Es  beruht  der- 
selbe in  der  einen  Reihe  der  Fälle  in  einer  krampfhaften  Zu- 
sammenziehung der  in  dem  Oesophagus  kreisförmig  angeord- 
neten Muskelfasern,  die  an  der  Cardia  beginnt  und  allmälig 
gegen  den  Pharynx  hin  sich  verbreitet.  Die  Kranken  haben 
dabei  das  Gefühl,  als  erhebe  sich  in  der  Mitte  des  Brustraums 
eine  schwere,  mehr  oder  weniger  umfangreiche  Kugel  nach 
dem  oberen  Theile  des  Halses  hin,  wo  sie  längere  oder  kür- 
zere Zeit  stecken  zu  bleiben  scheint,  und  das  Gefühl  von  Zu- 
sammenschnüren des  Halses  erzeugt;  in  anderen  Fällen  dürfte 
der  Globus  nach  He  nie  mit  einer  lähmungsartigen  Erweiterung 
des  Oesophagus  Zusammenhängen,  vermöge  welcher,  je  nach- 
dem sie  den  oberen  oder  unteren  Theil  der  Speiseröhre  betrifft, 
Luft  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  hinab,  oder  aus  dem  Magen 

^is  zu  einer  gewissen  Höhe  hinauf  steigt.  Diese  Ausdehnung 
der  Speiseröhre  durch  Luft  ist,  weil  sie  den  Raum  der  Brust- 
höhle verengert,  mit  einem  gewissen  Gefühl  der  Beklemmung-  und 
dem  Gefühle  des  Erstickens  verbunden,  das  durch  vollständiges 
Verschlucken  der  Luft  oder  durch  Aufstossen  beseitigt  wird. 

Die  Dauer  des  Globus,  der  natürlich  auch  isolirt,  ohne  weit 
verbreitete  Krampfanfälle  im  Gefolge  zu  haben,  verkommen  kann, 
ist  sehr  verschieden.  In  unseren  Fällen  sahen  wir  nie  später 
als  nach  ungefähr  10  Minuten  eine  Unregelmässigkeit  in  den 
Respirationsbewegungen  eintreten,  aus  welchen  sich  dann  end- 
lich unter  heftigem  Geschrei,  Weinen  oder  Lachen 

3)  die  mehr  oder  weniger  weit  verbreiteten  Muskel- 
krämpfe entwickeln,  nachdem  die  Kranken  schon  vorher  ein 
Ziehen,  Zittern  und  Zucken  und  eine  gewisse  Unruhe  in  den 
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einzelnen  Muskeln  bemerkt  haben.  Diese  Krämpfe  sind,  wie 
schon  oben  bemerkt,  Reflexkrämpfe,  und  zwar  sowohl  tonische 
als  klonische,  die  wieder  allgemein  verbreitet  oder  nur  local 
einzelne  Muskeln  oder  Muskelgruppen  befallen  können. 

a)  Die  allgemein  tonischen  Krämpfe  sind  eine  un- 
gemein  seltene  Erscheinung  bei  Hysterischen.  Ich  erinnere  mich, 
dieselben  einmal  auf  der  Klinik  in  Würzburg  bei  einem  22jähri- 
gen  kräftigen  Mädchen  gesehen  zu  haben;  sie  waren  in  Folge 
von  Gemüthsbewegung  entstanden,  und  verschwanden  auf  den 
Gebrauch  von  Chloroform.  Unter  meinen  Kranken  beobachtete 
ich  sie  einmal  bei  einer  grossen,  kräftigen  Frau  von  43  Jahren, 
die  überhaupt  alle  bei  der  Hysterie  möglicher  Weise  vorkom- 
menden Erscheinungen  zur  Beobachtung  lieferte.  Sie  stellten 
sich  in  Folge  eines  heftigen  Schreckens  ein,  den  die  Kranke 
dadurch  erlitt,  dass  sic  beim  Einsteigen  in  einen  Kahn  aus 
demselben  in  das  Wasser  fiel  und  dabei  Gefahr  lief,  zu  ertrin- 
ken. Die  Kranke  war  gerade  menstruirt,  und  als  sie  ungefähr 
y»  Stunde  nach  dem  unfreiwilligen  Bade  zu  Bette  gelegen  hatte, 
trat  eine  sehr  profuse  Blutung  aus  den  Genitalien  ein,  zu  der 
sich  mehr  locale,  sehr  schmerzhafte  klonische  Krämpfe,  nament- 
lich der  Bauchmuskeln,  hinzugesellten,  und  die  eine  plötzliche 
Erstarrung  und  Bewegungslosigkeit  sämmtlicher  Muskeln  im  Ge- 
folge hatten.  Der  Anfall  dauerte  ungefähr  20  Minuten.  Die 
Kranke  war  bei  Bewusstsein;  die  Augen  waren  geöffnet,  weit 
aus  den  Augenhöhlen  vorgetrieben ; die  Kranke  sah  und  hörte 
Alles,  was  um  sie  vorging,  war  aber  nicht  im  Stande,  sich  zu 
bewegen  oder  zu  reden.  Die  Muskeln  fühlten  sich  alle  sehr 
steif  und  fest  an;  die  Haut  war  trocken,  kühl,  der  Puls  klein, 
langsam,  die  Respiration  schwach,  kaum  wahrnehmbar.  Der 
Anfall  schwand  ohne  Anwendung  von  Arzneimitteln,  nachdem 
sich  zuerst  einige  tiefe,  schnarchende  Respirationen  eingestellt 
hatten,  war  von  grosser  Angst,  Unruhe  und  Aufregung  gefolgt, 
welche  sich  bis  zu  tobsuchtartigen  Anfällen  steigerte,  die  fast 
zwei  Tage  anhielten. 

b)  Die  localen  tonischen  Krämpfe  kommen  schon  häu- 
figer zur  Beobachtung.  Unter  114  Fällen  hatte  ich  fünfmal 
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Gelegenheit,  sie  zu  beobachten,  und  zwar  zweimal  länger  dauern- 
den Krampf  der  Kaumuskeln  (THsnws),  einmal  Krampf  der 
Halsmuskel,  einmal  Krampf  des  Addvctor  poll.  long.  und  ein- 
mal Krampf  des  Rectus  abdominis.  Namentlich  der  leizte  Fall 
bot  manches  Interesse,  da  oft  nicht  der  Muskel  in  seiner  Tota- 
lität, sondern  einzelne,  zwischen  den  Insci'iption.  tendin.  ge- 
legene Theile  zu  einer  festen,  ganz  bestimmt  abgegrenzten  Masse 
für  längere  Zeit  krampfhaft  contrahirt  waren,  wodurch  sie  eine 
mit  den  Bauchdecken  verwachsene , unbewegliche  Geschwulst 
simulirten,  deren  Natur  ich  erst  nach  und  nach  erkannte.  Scan- 
zoni  beobachtete  unter  217  Kranken  27  mit  localen  tonischen 
Krämpfen.  Nach  ihm  sind  dieselben  mehr  die  Begleiter,  oder 
besser  die  Ausgänge  von  klonischen  Krämpfen 

c)  Allgemein  klonische  Krämpfe  gehören  zu  den  am 
häufigsten  im  Verlaufe  der  Hysterie  beobachteten  Krampfformen. 
Die  vorzüglich  von  denselben  befallenen  Theile  sind  die  oberen 
Extremitäten,  welche  durch  rasch  aufeinanderfolgende  krampf- 
hafte Zusammenziehungen  der  Streck-  und  Beugemuskeln  fort- 
während in  sehr  lebhafter  und  energischer  Bewegung  erhalten 
werden,  während  welcher  die  Kranken  oft  Kräfte  entwickeln, 
welche  man  von  denselben  nach  ihrem  gewöhnlichen  Verhallen 
«jiicht  erwarten  konnte,  und  die  oft  mit  der  schwach  entwickel- 
ten Muskulatur  derselben  in  grellstem  Widerspruche  stehen. 

Weniger  in  die  Augen  springend  als  an  den  oberen  Ex- 
tremitäten sind  die  Erscheinungen  an  den  unteren  Extremitäten, 
an  welchen  man  meist  nur  ein  unruhiges  Hin-  und  Herbewegen 
oder  ein  festes  Anstemmen  an  einen  fixen  Punkt  bemerkt.  Zu 
lebhaften  Flexionen  und  Extensionen  der  unteren  Extremitäten 
kömmt  es  nur  in  sehr  heftigen  Anfällen. 

Das  häufige  Vorkommen  einer  krampfhaften  Thätigkeit  der 
Becken-  und  Lenden muskeln,  wodurch  die  untere  Rumpfhälfte 
in  Bewegungen  versetzt  wird,  die  den  während  des  Coitus  aus- 
geführten Wollustäusserungen  auffallend  ähnlich  sind , hat  zu 
der  falschen  Ansicht  geführt,  dass  die  Hysterischen  bei  jedem 
heftigeren  Krampfparoxysmus  ein  gewisses  Gefühl  von  Wollust 
empfinden. 
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Die  Augenlider  sind  während  des  Anfalls  entweder  fest  ge- 
schlossen oder  weit  geöffnet  und  das  Auge  erscheint  dann  starr, 
weit  aus  der  Augenhöhle  vorstehend,  indem  sich  die  Augen- 
muskeln alle  in  einer  krampfhaften  Conlraction  befinden 5 oder 
das  Auge  wird  rasch  hin-  und  hergeworfen,  ist  glänzend  fun- 
kelnd, wodurch  das  Gesicht,  dessen  Muskeln  sich  in  fortwähren- 
der convulsifischer  Zuckung  befinden,  einen  wilden,  ängstlichen 
Ausdruck  erhält. 

Der  an  dem  Oberkiefiy  fest  angepresste  Unterkiefer  ver- 
schliesst  meist  krampfhaft  die  Mundhöhle. 

Da  während  des  Anfalls  das  Bewusstsein  der  Kranken  meist 
unverändert  fortbesteht,  so  erscheinen  ihre  Empfindungsnerven 
auch  in  der  Regel  für  äussere  Eindrücke  zugänglich;  in  an- 
deren Fällen  ist  jedoch  das  Gefühl  über  die  ganze  Körperober- 
fläche, oder  nur  an  einzelnen,  oft  sehr  beschränkten  Stellen 
abgestumpft,  oder  es  ist  auch  eine  vollständige,  allgemeine 
oder  locale  Anaesthesie  nachzuweisen , die  oft  noch  lange, 
nachdem  der  Anfall  schon  vorüber  ist,  fortbesteht. 

Diese  Hautanaeslhesie  der  Hysterischen  wurde  hauplsächlich 
durch  Szokalsky  (Von  der  Anaesthesie  und  Hyperaesthesie 
bei  hyslerischen  Frauen.  Prager  Vierteljahrschr.  1851.  B.  4) 
bekannt  und  genauer  bearbeitet.  Er  führt  17  Fälle  von  Hy- 
sterie bei  gleichzeitig  bestehender  Hautanaesthesie  auf;  in  5 
Fällen  war  die  Anaeslhesie  über  den  ganzen  Körper  verbreitet. 
Er  beobachtete  ferner,  dass  die  Haut  empfindlich  bleiben  kann 
für  die  Kälte  und  Wärme,  während  sie  das  Glatte  und  Rauhe, 
das  Spitze  und  Stumpfe  nicht  mehr  zu  unlerscheiden  im  Stande  ist. 

Von  der  äusseren  Haut  sah  er  die  Anaeslhesie  sich  nach  den 
verschiedenen  Schleimhäuten  hin  erstrecken. 

Das  reichste  Material  über  die  Anaesthesie  der  Hysterischen 
brachte  Br iquet  zusammen,  und  veröffentlichte  seine  Resultate 
in  der  Union  med.  1858.  Nr.  87  — 101.  Er  fand  unter  400 
Hysterischen  240  mit  Anaesthesie  behaftet.  (Dabei  zählte  er 
die  Anaesthesie  der  Conjuncliva  des  linken  Auges,  die  er  fast 
in  allen  Fällen  beobachtet  haben  will,  nicht  mit.) 

Bei  vier  Kranken  fand  er  die  Haut  des  ganzen  Körpers 
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anaesthesirt;  bei  90  war  genau  die  eine  Körperhälfle  davon  be- 
fallen, und  zwar  70mal  die  linke  Seite  und  nur  20tnal  die  rechte; 
bei  dem  Reste  der  Kranken  fand  sich  die  Anaesthesie  an  den  ^ 
verschiedensten  Körperstellen  mehr  oder  weniger  aiisgebreitet,  J 
116  mal  links  und  nur  25  mal  rechts.  ^ 

Die  Anaesthesie  der  Schleimhäute  beobachtete  er  nie  allein, 
sondern  es  fanden  sich  die  in  der  Nähe  oelegeuen  Theile  der 
Oberhaut  ebenfalls,  und  zwar  zuerst  davon  befallen,  so  dass 
sie  als  von  da  aus  entstanden  ancresehen  werden  kann.  Die 
Dauer  der  Anaesthesie  kann  sehr  verschieden  sein  und,  wie 
schon  oben  bemerkt,  mit  dem  Anfalle  schwinden  oder  noch  kür- 
zere oder  längere  Zeit  nach  dem  Aufhören  desselben  fortbestehen. 

Ich  selbst  konnte  das  Auftreten  von  Hautanaeslhesie  während 
43  hysterischer  Anfälle,  die  ich  an  27  Kranken  beobachtete, 
nachweisen;  dreimal  war  die  linke  Körpeihälfte,  und  zweimal 
die  rechte  Sitz  der  Empfindungslosigkeit;  in  den  übrigen  38 
Fällen  hatte  sie  verschiedene  Körperstellen,  meist  jedoch  eine 
oder  die  andere  Extremität  befallen,  und  zwar  21  mal  links  und 
17mal  rechts.  Verschiedene  Schleimhäute  sah  ich  in  13  Fällen 
ergriffen.  Bei  16  Kranken,  an  denen  ich  zusammen  36  Anfälle 
beobachtete,  trat  die  Anaesthesie  21  mal  immer  an  denselben 
Punkten  auf  und  15 mal  wechselte  sie  ihren  Sitz.  In  26  Fällen 
war  die  Anaesthesie  verschwunden,  nachdem  die  Kranke  sich 
von  dem  Paroxysmus  erholt  hatte;  in  12  Fällen  dauerte  sie 
bis  zu  2 Tagen  fort,  und  in  5 bis  zu  3 Wochen.  Bei  4 wei- 
teren Fällen,  die  ich  jedoch  nicht  von  Anfang  an  beobachtete, 
besteht  sie  mit  gleichzeitiger  weitverbreiteter  motorischer  Lähm- 
ung schon  unverändert  seit  Jahren. 

Geht  das  Bewusstsein  bei  dem  Anfalle  verloren,  so  beob- 
achtet man  ausser  den  schon  erwähnten  Erscheinungen  oft  sogar 
eine  so  sehr  gesteigerte  Reflexerregbarkeit,  dass  die  Kranken 
schon  auf  die  Einwirkung  des  mildesten  Reizes  in  die  heftig- 
sten Krämpfe  verfallen,  wie  ich  zu  wiederholten  Malen  bei 
9 Fällen  constatiren  konnte. 

Was  die  Dauer  dieser  Krämpfe  betrifft,  so  ist  sie  meistens 
nicht  sehr  beträchtlich,  indem  sie  in  der  Regel  schon  nach  5 
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bis  15  Minuten  nachlassen,  indem  die  Kranken  in  einen  Zustand 
von  mehr  oder  vreniger  ausgesprochener  Erschöpfung  verfallen. 

Im  Allgemeinen  sei  noch  über  diese  v^^eitverbreileten  kloni- 
schen Krämpfe  bemerkt,  dass  sie  so  unendlich  viele  Verschieden- 
heiten untereinander  darbieten,  dass  bei  demselben  Individuum 
sie  sich  kaum  zweimal  in  ganz  derselben  Weise  wiederholen. 

d)  Nicht  minder  häufig  als  die  eben  besprochene  Form  der 
Krämpfe  sind  die  localen  klonischen  Krämpfe;  sie  treten 
in  allen  einzelnen  Muskeln  und  Muskelgruppen  auf,  und  sind 
bezüglich  ihrer  Dauer  und  Herii^\'  t ( ] enfalls  sehr  mannigfach. 
Scanzoni,  der  sie  81mal  unter  217  Fällen  beobachtete,  be- 
merkte, dass  ihr  Auftreten  oft  bei  den  Hysterischen  zu  den 
verkehrtesten  Auffassungen  und  Auslegungen  Veranlassung  gibt. 
So  soll  nach  ihm  die  mehr  oder  weniger  intensive,  mit  der 
aufgelegten  Hand  deutlich  fühlbare  Contraction  der  Bauchmuskeln 
oft  mit  dem  Gefühle  der  Kindesbewegungen  verwechselt  werden, 
und  dadurch  die  Kranken  zur  Annahme  einer  Schwangerschaft 
verleiten,  von  welchem  Irrthume  sie  oft  nur  schwierig  wieder 
abgebracht  werden. 

Dass  nun  die  Krampfanfälle  der  Hysterischen  schmerzlos 
seien,  oder  gar,  wie  man  durch  falsche  Aulfassung  der  Krank- 
heit verleitet,  vielfach  glaubt,  den  Kranken  ein  gewisses  Gefühl 
von  Behagen  und  Wollust  gewähren,  muss  entschieden  wider- 
sprochen werden.  Es  sprechen  die  Aeusserungen  der  Kranken  — 
die  allerdings  gerade  bei  dieser  Krankheit  oft  die  gerechtesten 
Zweifel  erlauben  — ebenso  dagegen,  als  gewisse  Bewegungen, 
welche  sie  in  diesem  Zustande  machen.  Man  sieht  nicht  selten, 
dass  die  Kranken,  gerade  wie  die  Kinder  bei  der  höchsten  Athem- 
noth  bei  Croupanfällen,  mit  beiden  Händen  nach  dem  Halse 
greifen,  an  demselben  zerren  und  ziehen,  als  ob  sie  das  dort 
befindliche  Hinderniss  für  eine  freie  Respiration  wegschieben 
könnten , oder  als  wenn  sie  den  Hals  zerreissen  wollten , um 
der  Luft  freien  Aus-  und  Eintritt  zu  verschallen.  Andere 
schlagen  sich  mit  den  Fäusten  auf  die  Brust  und  den  Unterleib, 
um  die  dort  wüthenden  Schmerzen  zu  ersticken;  sie  zerraufen 
sich  die  Haare,  zerkratzen  sich  den  Kopf,  schlagen  die  Stirne 
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gegen  die  Mauer,  um  das  „Toben“  des  Gehirns  zu  beschwich- 
tigen und  zu  übertäuben. 

So  eigeiilhümlich,  unregelmässig  und  wechselnd  diese  Krampf- 
anfälle oft  aufireten,  so  scheinen  sie  mir  doch  bei  jedem  Indi- 
viduum von  drei  Momenten  abhängig,  und  zwar: 

1)  von  dem  Grade  der  Reizbarkeit,  die  gewisse  Muskeln 
oder  Muskelgruppen  besitzen  oder  dadurch  erhalten,  dass  sie 
bei  den  betreffenden  Personen  unter  gewissen  Umständen  be- 
sonders  in  Thäligkeit  gesetzt  werden.  So  sieht  man  z.  B.  die 
Halsmuskeln  besonders  bei  den  Kranken  afficirt,  welche  gewöhn- 
lich im  Gespräche,  namentlich  wenn  dasselbe  etwas  lebhafter 
wird,  ihre  Worte  mit  gewissen  Kopfbewegungen  begleiten.  Die 
Respirationsbewegungen  sind  besonders  bei  denen  beeinträchtigt, 
die  meist  einen  raschen  und  kurzen  Aihein  haben,  und  die 
leicht  bei  lebhaften  psychischen  Eindrücken  oder  Körperbeweg- 
ungen an  Athembeschwerden  leiden. 

Das  Zwerchfell  erscheint  besonders  von  Krämpfen  bei  denen 
ergriffen,  die  leicht  zum  Lachen , Weinen  und  Schluchzen  dis- 
poniren,  während  Krämpfe  der  Extremitäten  besonders  bei  ener- 
gischen, jähzornigen,  kräftigen  und  gewaltthätigen  Personen 
zur  Beobachtung  kommen. 

^2)  Von  dem  Temperamente  und  dem  Charakter  der  Kranken: 

Kräftige,  sehr  leidenschaftliche  Personen  haben  an  sehr  hef- 
tigen Krämpfen  zu  leiden;  sie  verfallen  leicht  in  Delirien  und 
tobsuchlartige  Anfälle.  Sanfte,  ruhige  Charaktere  haben  weniger 
heftige  Anfälle,  werden  während  derselben  leicht  ohnmächtig 
und  comatös. 

Die  sogenannten  nervösen  Constitutionen  zeichnen  sich  durch 
das  weitverbreitete,  unregelmässige,  wechselnde  Auftreten  der 
Anfälle  aus. 

3)  Von  den  Einflüssen,  denen  die  Kranken  in  den  von  An- 
fällen freien  Zwischenräumen  ausgesetzt  sind : 

Wenn  die  Frauen  irn  Allgemeinen  sehr  ausgesprochen  die 
Gabe  der  Nachahmung  besitzen,  so  sind  die  Hysterischen  meist 
besonders  reich  damit  ausgestattet,  und  wenn  sie  nur  einmal 
eine  besonders  auffallende  Gewohnheit  oder  Bewegung  einer 
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anderen  Kranken  gesehen  haben,  so  kann  man  sicher  darauf 
rechnen,  dass  sie  dieselben  in  dem  nächsten  Anfalle  nachzu- 
ahmen sich  bemühen. 

Es  ist  aus  jedem  grossen  Spitale  bekannt,  dass,  sobald  sich 
mehrere  Hysterische  mit  auffallenden  Erscheinungen  in  dem- 
selben Zimmer  befinden,  bald  alle  gleichmässig  dieselben  zur 
Beobachtung  bringen.  Es  gehören  hierher  auch  die  mit  religiö- 
sem Wahn  verbundenen  epidemischen  Krampfformen , denen 
allen  ihr  eigenthümlicher  Charakter  dadurch  aufgeprägt  wird, 
dass  die  auffallenden  Erscheimin  ' cn  der  zuerst  Befallenen  von 
den  später  Ergrilfenen  nachgeahmt  und  weiter  ausgebildet  wer- 
den, wie  deutlich  aus  der  Geschichte  jeder  einzelnen  derselben 
hervorgeht. 

Ich  erinnere  an  die  Veitstänzer,  den  Tarantismus,  die  Con- 
vulsionairs  in  Frankreich,  die  Tänzer  von  Cornwallis,  das  Be- 
sessensein, die  methodistischen  Campmeetings  und  die  Prediger- 
krankheit in  Schweden. 

Die  Zufälle  der  Convulsionairs  waren  nach  der  Beschreibung 
von  Mon legre  (Diction.  des  Sciences  medj  anfangs  einfache 
hysterische  Krämpfe,  die  in  dem  Maasse,  als  die  Zahl  der  Con- 
vulsionairs zunahm,  merkwürdig  wurden;  man  konnte  alle  mög- 
liche eioenthümliche  Beweoungen  beobachten , zu  denen  sich 
religiöse  Delirien  und  die  sonderbarsten  Zustände  von  Anaesthesie 
hinzugesellten.  Man  konnte  Convulsionairs  sehen , welche  sich 
mehrere  Fuss  hoch  in  dem  Bette  in  die  Höhe  schnellten,  welche 
den  Kopf  so  nach  rückwärts  beugten,  dass  er  die  Fersen  be- 
rührte; einige  standen  ruhig  wie  versteinert  längere  Zeit  auf 
einer  Fussspitze , andere  stellten  sich  auf  den  Kopf  und  streck- 
ten die  Beine  in  die  Luft.  Es  nahmen  in  diesem  Zustande  die 
Delirien  die  merkwürdigsten  Formen  an,  während  die  Gefühl- 
losigkeit der  Kranken  bis  zu  einem  ungeheuren  Grade  gestiegen 
war.  Man  konnte  sie  auf  die  fürchterlichste  Weise  quälen  und 
misshandeln,  ohne  dass  sie  die  geringste  Schmerzensäusserung 
machten. 

Dieselben  Zustände  finden  wir  bei  allen  übrigen  derartigen 
Epidemien  beschrieben,  mit  dem  einzigen  Unterschiede,  dass 
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bald  diese,  bald  jene  Erscheinung  mehr  in  den  Vordergrund 
trat;  bei  allen  sind  jedoch  hysterische  Krämpfe  mit  mehr  oder 
weniger  verbreiteten  Anaesthesien  verzeichnet. 

Nachdem  wir  nun  gesehen,  wie  diese  hysterischen  Paroxys- 
men  immer  durch  äussere  Einflüsse  — psychische  oder  phy- 
sische — hervorgerufen  werden,  von  einer  schmerzhaflen  Stelle 
des  Körpers  beginnend,  in  ihrer  allmäligen  Entwicklung  zu  weit- 
verbreiteten Krämpfen  sich  gestallen,  welche  im  Allgemeinen 
von  der  Constitution,  dem  Charakter  und  den  äusseren  Verhält- 
nissen der  Kranken  abhängig  gemacht  wei’den  müssen,  bleibt 
uns  noch  der  Einfluss  der  Anfälle  auf  das  Bewusstsein  zu  be- 
sprechen; denn  wenn  auch  in  den  gewöhnlichen  Fällen  die 
Sinnesthätigkeit  nicht  erloschen  ist,  und  das  Bewusstsein  er- 
halten bleibt,  so  gibt  es  doch  auch  Beispiele  genug,  wo  die 
bewussten  Sinneseindrücke  nicht  statlfinden,  und  wo  die  Kran- 
ken sich  nur  zum  Theile  oder  gar  nicht  der  Ereignisse  während 
des  Anfalls  erinnern.  Bei  73  Kranken  mit  129  Anfällen  beob- 
achtete ich  15  mal  vollständiges  Schwinden  des  Bewusstseins. 
Man  hat  solche  Fälle  Hystero-Epilepsie  genannt,  und  siebt  die- 
selben als  Uebergänge  zu  der  Epilepsie  an. 

Es  dürfte  hier  der  Ort  sein.  Einiges  über  die  differentielle 
Diagnose  zwischen  Epilepsie  und  Hysterie  einzuschieben,  da 
man  nämlich  das  Fehlen  oder  Nichlfehlen  des  Bewusstseins  wäh- 
rend der  Anfälle  als  charakteristischen  Unterschied  zwischen 
beiden  Krankheitsformen  aufgestellt  hat.  So  gut  es  aber  hyste- 
rische Anfälle  gibt,  in  denen  das  Bewusstsein  verloren  geht, 
so  entschieden  gibt  es  Fälle  von  Epilepsie,  wo  dasselbe  von 
Anfang  bis  zu  Ende  erhalten  bleibt. 

Während  auf  die  heftigeren  epileptischen  Anfälle  ein  tiefer, 
schnarchender,  soporähnlicher  Schlaf  folgt,  der  Manches  von_ 
dem  Zustande  apoplectisch  Betroffener  in  seinem  äusseren  Habi- 
tus an  sich  trägt  und  mitunter  einige  Tage  dauert,  während  in 
Paro.xysmen  mit  gehäuften  Anfällen  der  Kranke  oft  lange  Zeit 
ohne  alles  Bewusstsein  sich  umherwälzt,  ist  diess  in  anderen 
leichteren  Anfällen  derselben  Kranken  gar  nicht  der  Fall. 

Das  eigentlich  charakteristische  Element  des  epileptischen  An- 
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falls  ist  der  tonische  Krampf,  der  sich  zuweilen  in  Extensoren 
und  Flexoren  der  Exlremiläten  gleichtnässig , meist  aber  durch  ein 
Ueberwiegeu  in  den  Flexoren  äussert;  in  diese  tonische  Spann- 
ung fahren  nur  einzelne  stärkere  Conlractionen  als  klonische 
Erscheinunoen  dazwischen. 

o 

Dieses  Verhallen  ist  ein  hauptsächliches  Unterscheidungs- 
Moment  der  Epilepsie  von  den  sogenannten  hysterischen  Kräm- 
pfen, während  welcher  tonische  Krämpfe  ja  fast  gar  nicht  zur 
Beobachtung-  kommen. 

Die  Epilepsie  ist  eine  cerebrale  Krampfform,  die  hysterische 
Convulsion  ein  spinaler  Reflexkrampf.  Während  bei  der  Epilepsie 
eine  uns  freilich  meist  unerklärliche  Hirnreizung  zu  Grunde  liegt, 
finden  wir  in  den  hysterischen  Reflexkrämpfen  eine  durch  krampf- 
hafte Nervenernpfindlichkeit  gesteigerte  Reflexibilität  des  Rücken- 
marks. Dort  sind  es  gewaltsame,  widernatürliche  Drehungen, 
Zerrungen  und  Zuckungen  der  Glieder  und  der  Muskeln;  hier 
aber  mehr  geordnete,  wie  zweckmässig  und  absichtlich  aus- 
sehende Bewegungen  ganzer  Muskelgruppen. 

Der  epileptische  Krampf  hat  immer  etwas  Neues,  Ungewöhn- 
liches, Unnatürliches,  während  wir  in  dem  hysterischen  Krampfe 
mehr  eine  gewaltsame  Wiederholung  gewohnter  und  normaler 
Bewegungen  erkennen  können;  der  Kranke  scheint  dabei  in 
gewisser  Beziehung  activ,  während  er  bei  dem  epileptischen 
Krampfe  ganz  widerstandslos  und  passiv  die  unnatürlichsten  Be- 
wegungen ausführt. 

Wie  der  epileptische  Anfall  entsteht,  wissen  wir  nicht;  dass 
aber  der  hysterische  Anfall  durch  äusserliche  Anlässe  hervor- 
gerufen werden  kann,  ist  eine  hinlänglich  bekannte  Thatsache, 
ja,  wenn  die  Krankheit  ihren  höchsten  Grad  erlangt  hat,  ent- 
steht er  schon  durch  den  Einfluss  der  von  aussen  oder  innen 
erregten  Vorstellung,  und  wird  sogenannter  psychischer  Krampf. 
Denn  gerade  so,  wie  wir  in  dem  Bereiche  der  motorischen 
und  sensibelen  Nerven  den  grössten  Wechsel  zwischen  Hyper- 
aesthesie  und  Anaesthesie,  Kynese  und  Akynese  beobachten, 
sehen  wir  auch  in  dem  psychischen  Leben  der  Hysterischen  die 
grösste  Mannigfaltigkeit,  indem  Zustände  der  Depression  und 
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Exaltation  rasch  aufeinander  folgen  und  einer  durch  den  andern 
verdrängt  wird;  und  gerade  so,  wie  wir  in  der  gesteigerten 
Reflexerregbarkeit  der  Hysterischen  erkennen,  wie  leicht  sich 
gewisse  Einzelnihätigkeiten  des  Nervensystems  coinbiniren  und 
durch  dieselbe  Ursache  hervorgerufen  werden,  so  finden  wir 
auch  in  den  psychischen  Thätigkeilen  ein  gesteigertes  Reflex- 
verinögen  und  eine  besondere  Entwicklung  und  Ausbildung  des 
Vermögens  der  Ideenassociation.  Eine  Folo-e  hiervon  ist  das 
häufige  Vorkommen  von  Hallucinationen  der  Sinne  und  von 
mannigfaltigen  Idiosynkrasien  der  sonderbarsten  Art  unter  den 
Hysterischen.  Viele  Kranke  klagen  über  eine  beständige  Angst 
und  Unruhe,  ohne  dass  sie  jedoch  eine  bestimmte  Ursache  dafür 
anzugeben  im  Stande  wären,  und  für  die  sie  erst  nach  und 
nach  eine  unbegründete  Veranlassung  erfinden  und  weiter  aus- 
spinnen. Wählend  viele  Kranke  sich  jetzt  in  der  heitersten 
Laune  und  fröhlichsten  Stimmung  befinden,  verfallen  sie  gleich 
darauf,  nach  der  unbedeulendslen  Veranlassung,  in  die  grösste 
Traurigkeit  und  Melancholie.  Andere  finden  sich  fortwährend 
in  einer  gewissen  Gereiztheit,  die  sie  Alles  verkehrt  auffassen 
lässt,  und  namentlich  ihre  eigene  schlechte  Laune  von  sich  auf 
AndSfe  überträgt.  Gesellen  sich  zu  der  Aufregung,  in  der  sich 
viele  Kranke  fortwährend  erhalten,  S nnesläuschungen,  so  ent- 
wickeln sich  hieraus  leicht  weitere  Geistesstörungen,  die  unter 
günstigen  Umständen  zur  Ekstase,  zur  Dämonomanie  und  den 
Erscheinungen  des  Besessenseins  führen. 

Die  grosse  Launenhaftigkeit,  durch  die  sich  viele  Hysterische 
auszeichnen,  und  die  sie  zum  Schrecken  ihrer  Umgebung  macht, 
ist  auf  eine  abnorme  Verarbeitung  und  Auslegung  der  gestei- 
gerten Gefühlseindrücke  zurückzuführen,  in  der  die  Kranken  oft 
so  weit  gehen,  dass  sie  zur  Zeit  der  Paroxysinen  der  Krankheit 
ihnen  nahestehende  Personen,  an  denen  sie  sonst  mit  unge- 
heuerer Liebe  und  Anhänglichkeit  hängen,  von  denen  sie  wissen, 
dass  sie  es  gut  und  redlich  mit  ihnen  meinen,  auf  alle  mög- 
liche Weise  quälen,  sie  mit  den  bittersten  Vorwürfen  über- 
häufen und  den  grössten  Hass  und  die  tiefste  Verachtung  gegen 
dieselben  an  den  Tag  legen. 
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Eine  der  bekanntesten  Erscheinungen  bei  Hyslerisclien  ist 
ihr  Bestreben,  die  Tlieiliialitne  anderer  Personen  sich  zu  er- 
ringen; indem  sie  nun  immer  gleichzeitig  an  einer  gewissen 
Sucht,  Aufsehen  zu  erregen  und  von  sich  reden  zu  machen, 
leiden,  werden  sie  oft  zu  Uebertreibung  ihrer  wirklichen  Leiden 
hingerissen,  und  wenn  sie  auf  diese  Art  ihren  Zweck  nicht  er- 
i)  1 reichen,  greifen  sie  zu  Täuschungen  und  Betrügereien  mancherlei 
l)  I Art,  und  scheuen  dabei  weder  Schmerzen  noch  Anstrengungen 
und  Entbehrungen,  die  sie  alle  mit  der  grössten  Ruhe  und  Con- 
rj  Sequenz  aushalt en  und  zu  Ende  führen. 

Zu  den  anderen  unterscheidenden  Merkmalen  zwischen  Epi- 
lepsie und  Hysterie  kann  ferner  gezählt  werden,  dass  dem 
hysterischen  Anfalle  immer,  wenn  auch  noch  so  geringes  Un- 
wohlsein und  Missbehagen  vorhergeht,  während  der  epileptische 
Anfall  plötzlich  Jemanden,  der  sich  ganz  wohl  fühlt,  über- 
raschen kann,  indem  das  Vorkommen  der  sogenannten  aura 
\ epileptica  nach  neueren  exacten  Beobachtungen  verhältnissmässig 
nur  selten  ist. 

I Die  epileptischen  Anfälle  enden  entweder  rasch,  und  die 
[Kranken,  durchaus  nicht  unter  denselben  leidend,  erscheinen 
jmit  dem  Aufhören  derselben  so  wohl  als  zuvor;  oder  sie  dauern 
[längere  Zeit,  oft  rasch  aufeinander  folgend;  die  Kranken  ver- 
j fallen  dann  in  einen  tiefen,  soporähnlichen  Schlaf,  aus  dem  sie 
[jedoch  ebenfalls  im  besten  Wohlsein  erwachen. 

Die  hysterischen  Anfälle  enden  meist  in  einem  Zustande  der 
Erschöpfung,  aus  dem  sich  die  Kranken  allerdings  meist  zum 
Verwundern  schnell  erholen,  um  wieder  zu  ihrer  gewohnten 
Beschäftiming  zurückzukehren. 

Nur  selten  folgt  ein  längerer  Schlaf,  eine  Ohnmacht,  ein 
Zustand  von  Ekstase  oder  auch  von  Paralyse.  In  der  Regel  tritt 
mit  dem  Ende  des  Anfalls  reichlicher  Thränenfluss , Aufstossen 
von  Gasen,  Kollern  im  Leibe  und  Ausscheiden  vielen  blassen 
Urins  ein,  der  sehr  häufig  ziemliche  Mengen  von  Zucker  ent- 
hält, was  zuerst  von  Reynoso  angegeben,  und  später  von 
Vielen  bestätigt  wurde. — Wie  Michea*,  Scanzoni  und  andere 
Beobachter,  konnte  ich  zwar  nicht  in  allen,  aber  doch  in  der 
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Mehrzahl  der  Fälle  Zucker  im  Harne  nachweisen;  bei  30  Unter-  i. 
suchungen  fand  ich  22  mal  Zucker.  i' 

Nach  einem  hysterischen  Anfalle  klagen  die  Kranken  längere  f 
Zeit  über  Kopfweh,  Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit,  während 
der  epileptische  Anfall  keine  besonderen  beängstigende  Symptome 
im  Gefolge  hat. 

Der  Epileptische  lacht  und  weint  nicht  im  Anfalle,  und  hat 
nicht  die  Sensation  des  Globus,  während  letztere  bei  der  Hy- 
sterie constant  ist,  und  Lachen  oder  Weinen  die  Anfälle  sehr  ] 

häufig  begleiten.  ’ 

Während  des  hysterischen  Anfalls  sind  in  der  Regel  die  j 
Pupillen  gegen  das  Licht  empfindlich,  was  in  der  Epilepsie  j 
nicht  der  Fall  ist. 

Ferner  sollen  nach  Conolly  bei  den  epileptischen  Anfällen  i 
immer  profuse  Schweisse  den  Kranken  bedecken,  während  bei  i 
den  hysterischen  Anfällen  die  Haut  trocken  bleibt. 

Da  ich  erst  durch  das  Lesen  der  Abhandlung  von  Conolly  ' 
über  Hysterie  auf  dieses  Symptom  aufmerksam  gemacht  wurde, 
so  konnte  ich  es  bis  jetzt  nur  in  wenigen  Fällen  beobachten;  j' 
ich  fand  es  bei  7 Anfällen  von  Epilepsie  und  bei  3 Anfällen 
von  Hysterie  bestätigt.  -1^ 

Endlich  ist  es  bekannt,  dass  die  hysterischen  Anfälle  meist  D 

nur  bei  Tage  auftreten,  gegen  Abend  nachlassen  und  fast  nie  D 

während  des  Schlafes  zur  Erscheinung  kommen;  die  epilepti-  i' 

sehen  Anfälle  können  während  des  Schlafes  beginnen  und  treten  ^ — j 

bei  den  Frauen  wenigstens  — häufiger  bei  Nacht  auf,  als  bei  Tag.  ,P 

H.  Hoffmann  gibt  in  seinen  „Beobachtungen  über  Seelenstörung  |£i 

und  Epilepsie^^  an,  dass  er  auf  2549  Taganfälle  4729  Nacht- 
anfälle  verzeichnet  habe;  Wittmak  fand  auf  480  Taganfälle  | 
788  Nachtanfälle.  |^i 

Endlich  sei  noch  erwähnt,  dass,  wenn  Epilepsie  mit  Lähm-  l'i 

ungserscheinungen  verbunden  ist,  auch  die  gelähmten  Theile  p 

von  den  krampfhaften  Contractionen  ergriffen  werden,  während  ' t« 
gelähmte  Glieder  der  Hysterischen  nicht  an  den  Krämpfen  be-  il 

theiligt  werden.  h 
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II. 

Nachdem  wir  nun  die  hysierischen  Krampfformen  einer  nähe- 
ren Beobachtung-  unterzogen  haben,  wenden  wir  uns  zu  dem 
entgegengesetzten  Zustande,  den  Lähmungen. 

Scliwäche  oder  Aufhören  der  Muskelcontraction  durch  Ab- 
nahme oder  Verlorst  der  Erreobarkeit  der  motorischen  Nerven 
ist  nach  Romberg  der  Begriff  der  Lähmung. 

Wir  unterscheiden  nacli  J.  Müller  und  He  nie  zwischen 
Pai'alysis  (Leitungslähmung)  und  Paresis  (Krafllähmung).  Beide 
Formen  — Paralysis  und  Paresis  — können  mehr  oder  minder 
vollkommen  sein;  die  Paralysis,  indem  sich  die  Leitungsfähig- 
keit in  einer  grösseren  oder  geringeren  Zahl  von  Nervenfasern 
erhält;  die  Paresis,  indem  die  Reactionsfähigkeit  vom  Beginne 
der  Erkrankung;  bis  zu  ihrem  Erlöschen  viele  Stufen  durchmacht. 

Die  Paralyse  kann  leicht  von  der  Paresis  unterschieden  wer- 
den; während  bei  der  ersteren  die  Bewegungen  selbst  aufge- 
hoben sind,  können  sie  bei  der  letzteren  zwar  ausgeführt  wer- 
den, sind  aber  weniger  energisch  und  vollkommen  als  im  nor- 
malen Zustande. 

Die  Paralyse  kann  mit  mehr  oder  weniger  vollständiger  Pa- 
resis verbunden  sein;  öfter  tritt  jedoch  ein  Zustand  erhöhter 
Erregung  hinzu,  der  sich  durch  Contracturen  oder  intermit- 
lirende  Kiärnpfe  verkündet. 

Was  die  nächste  Ursache  der  Lähmungen  betrifft,  so  beruht 
die  Paralyse  immer  auf  einer  Localkrankheit  der  Centralorgane, 
während  die  Paresis  so  gut  in  der  Degeneration  der  Central- 
Organe,  als  in  pathologischen  Veränderungen  der  Nervenstämme 
bedingt  sein  kann.  Im  ersten  Falle  tritt  sie  entweder  primär 
auf,  oder  geseilt  sich  zur  Paralyse  hinzu,  indem  der  Theil  der 
Nerven,  der  unterhalb  der  Stelle  liegt,  an  welcher  die  Leitung 
unterbrochen  ist,  allmälig  zu  Grunde  geht.  Endlich  können 

Dr.  Franque’a  hyst.  Krämpfe.  3 
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aber  auch  die  Ursachen  der  Paresis  in  Erkrankungen  der  äusser- 
slen  Nervenausbreitungen  oder  der  Muskelsubstanz  selbst  be- 
gründet sein. 

Unter  den  Symptomen  der  Lähmungen  stehen  die  im  Muskel 
sich  kund  gebenden  oben  an.  Die  electro  - musculäre  Contracli- 
lität,  womit  Duchenne  die  Fähigkeit  der  Muskeln,  sich  auf 
directe  Einwirkung  des  electrischen  Stromes  zusammenzuziehen, 
bezeichnet,  ist  bei  Lähmungszuständen  entweder  ganz  aufge- 
hoben, verringert  oder  unverändert  forlbestehend , und  wir 
besitzen  gerade  in  diesem  Verhalten  eines  der  wichtigsten  dia- 
gnostischen Hilfsmittel  für  die  verschiedenen  Arten  der  Lähm- 
ungen. Duchenne  gibt,  auf  zahlreiche  Untersuchungen  ge- 
stützt, folgende  Anhaltspunkte ; 

1)  Die  normale  Contractilität  findet  sich  in  den  durch  Gehirn- 
krankheit bedingten  Lähmungen,  sowie  in  den  hysterischen  und 
rheumatischen  Lähmungen. 

2)  Abnahme  und  Verlurst  der  Contractilität  kömmt  vor  bei 
Lähmungen,  die  von  Rückenmarkskrankheiten  abhängig  sind, 
oder  durch  Krankheiten  der  peripherischen  Nerven  bedingt  sind. 

Bestimmte  Muskeln  und  Muskelgruppen  haben  in  der  Blei- 
lähmung ihre  Contractilität  eingebüsst. 

Eine  sehr  häufige  Erscheinung  an  den  gelähmten  Muskeln 
ist  nach  Romberg  die  Vibration  einzelner  Muskelbündel  der- 
selben. Die  symetrischen  Muskeln  der  nichtgelähmten  Seite  oder 
der  in  normaler  Thätigkeit  verbleibenden  Antagonisten  der  ge- 
lähmten Muskel  conirahiren  sich  bleibend , nachdem  die  Lähm- 
ung einige  Zeit  bestanden  hat,  wodurch  eigenthümliche  Ver- 
zerrungen und  Entstellungen  sich  entwickeln,  die  bei  einiger- 
massen  genauer  Beobachtung  schon  auch  äusserlich  auf  den 
ersten  Anblick  die  Lähmung  und  ihren  Sitz  erkennen  lassen. 

Ueber  das  Verhallen  der  Empfindung  bei  Lähmungszuständen 
verdanken  wir  ebenfalls  Duchenne  die  genauesten  Angaben. 
Er  bezeichnet  analog  der  electro -musculären  Contractilität  mit 
electro  - musculärer  Sensibilität  diejenige  Empfindung,  die  durch 
electrische  Reizung  des  Muskels  angeregt  wird;  sie  ist  erhallen 
in  den  cerebralen  Lähmungen,  gesteigert  in  den  rheumatischen 
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Lähmungen,  aufgehoben  in  den  spinalen  und  hysterischen  Lähm- 
mehr oder  weniger  verringert  in  den  von  Verletzungen 
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peripherischer  Nerven  und  chronischer  Bleivergiftung  abhängigen 
Paralysen. 

Bleibt  das  Muskel-  und  Hautgefühl  fortbestelien , so  haben 
die  Kranken  in  den  gelähmten  Theilen  das  Gefühl  der  Schwere 
und  Erstarrung,  das  zeitweise  durch  heftige  Schmerzen  und 
krampfhafte  Zuckungen  unterbrochen  wird. 

Die  Ernährung  der  gelähmten  Muskel  wird  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  sehr  rasch  beeinträchtigt;  sie  nehmen  an  Umfang  ab, 
und  schwinden  und  gehen,  nachdem  die  Lähmung  einige  Zeit 
bestanden  hat,  eine  fettige  Metamorphose  ein,  so  dass  sie  bei 
der  Section,  je  nachdem  die  Fettentartung  weit  oder  weniger 
weit  fortgeschritten  ist,  blassroth,  gelbroth  oder  gelb  erscheinen. 
Mikroskopisch  erkennt  man  zuerst  ein  Schwinden  der  Quer- 
streifen,  dann  der  Längsstreifen  und  Ablagerungen  von  Fett- 
tröpfchen  in  den  einzelnen  Zellen.  Ganz  ähnliche  Veränder- 
ungen gehen  die  Nerven  ein.  Eine  Ausnahme  bezüglich  der 
Ernährungsstörungen  scheinen  die  hysterischen  Lähmungen  von 
allen  übrigen  Arten  der  Paralysen  zu  machen,  indem  sich  äus- 
serlich  wenigstens  hier  keine  Aenderungen  in  der  Ernährung 
nachweisen  lassen;  Sectionsberichte  über  Kranke,  die  an  der- 
artigen Lähmungen  litten,  liegen  noch  nicht  vor,  und  wir 
müssen  es  also  vorläufig  noch  unentschieden  lassen,  ob  sich 
nicht  vielleicht  andere  Veränderungen  in  den  Muskeln  und  Ner- 
ven  der  Hysterischen  auffinden  lassen. 

Ueber  die  entfernten  Ursachen  der  Lähmung  wissen  wir  nur 
wenig.  Das  Aller  scheint  nicht  von  Einfluss  auf  das  Vorkom- 
men derselben;  wir  finden  sie  fast  eben  so  häufig  bei  Neu- 
gebornen,  als  bei  den  mehr  oder  weniger  entwickelten  und  er- 
wachsenen Individuen,  und  können  daher  zwischen  angeborenen 
und  erworbenen  Lähmungen  unterscheiden. 

Während  in  dem  jugendlichen  und  hohen  Alter  mehr  die 
cerebralen  Lähmungsformen  auftreten,  hat  das  mittlere  Lebens- 
ilter  mehr  unter  den  spinalen  Lähmungen  zu  leiden. 

Das  männliche  Geschlecht  scheint  mehr  zu  Lähmungen  als 
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das  weibliche  zu  disponiren , namentlich  wird  fast  ausschliesslich 
nur  bei  ihnen  die  sogenannte  Tabes  dot'stialis  und  die  als  Aus- 
gang von  psychischen  Krankheiten  bekannte  allgemeine,  fort- 
schreitende Lähmung-  beobachtet. 

O 


Die  vorzüglichsten  Ursachen  der  Lähmungen  sind  alle  or- 
ganische Veränderungen  der  Nervencentra  oder  der  peripheren 
Nervenverzweigungen , durch  welche  die  Leitung  nach  den  be- 
treffenden Theilen  aufgehoben  wird. 

Ihnen  zunächst  steht  die  Unterbrechung  der  arteriellen  Blut- 
zufuhr, sowie  alle  sogenannten  Zustände  der  Erschöpfung  d(3r 
Innervation,  wie  wir  sie  in  Folge  jeder  Ueberanslrengung  auf- 
treten  sehen  können.  Eine  ebenfalls  sehr  häufige  Ursache  der 
Lähmungen  wird  der  rheumatische  Krankheitsprozess,  und  in 
der  neuesten  Zeit  will  man  ’ ) in  Frankreich  die  Beobachtung 
gemacht  haben,  dass  weilxerhreilele  Dyphtheritis  ebenfalls  Lähm- 
ungen im  Gefolge  hat. 

O O 

Während  wir  die  Anaemie  so  häufig  die  Veranlassung  zu 
Krämpfen  abgeben  sehen,  werden  Lähmungen  leicht  durch  fort- 
dauernde Unterhaltung  von  Hyperaemie  der  Centralorgane  her- 
vorgebracht. 

Von  den  specifische  Lähmungen  hervorrufenden  Mitteln  sind 
besonders  das  Blei,  Arsenik,  Woorara  und  Nicotin  zu  nennen. 

So  häufig  nun  die  Lähmungen  im  Allgemeinen  Vorkommen, 
und  so  viel  wir  über  das  Auftreten  derselben  in  gewissen  Krank- 
heiten wissen,  so  wenig  ist  uns  bis  jetzt  noch  über  das  Vor- 
kommen derselben  in  ihrem  Verhältnisse  zur  Hysterie  bekannt; 
denn  obgleich  hysterische  Lähmungen  schon  in  den  ältesten 
Schriften  über  Hysterie  erwähnt  werden,  hat  man  doch  erst  in 
der  neuesten  Zeit  angefangen,  dieselben  näher  zu  studiren. 

Bestimmte  Zahlenangaben  über  ihr  Vorkommen  fand  ich  nur 
bei  Briquet  und  Scanzoni.  Ersterer  fand  sie  unter  100  Fätlen|^'j 
67rnal,  Letzterer  bei  217  Kranken  I7mal,  und  ich  bei  114Kran-y  J 
ken  9 mal.  Im  Ganzen  wären  nach  dieser  Zusammenstellung  M 


0 Noel  Guenau  de  Mussy,  in  Nro.  15  der  „Reoue  de  Tliei-ap.  med. 
Chirurg.  185y.“ 
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bei  531  Hysterischen  93  Fälle  von  Lähmungen  beobachtet;  es 
wäre  also  fast  der  Kranken  im  Verlaufe  der  Krankheit  von 
LähmunoserscheinunCTen  befallen  worden.  Dieses  Verhältniss 

O o 

dürfte  sich  vielleicht  noch  ändern , wenn  grössere  Zusammen- 
stellungen bekannt  w^erden. 

Im  Jalire  1846  stellte  Landouzy  zuerst  46  Fälle  sensibeler 
und  motorischer  Lähmungen  bei  Hysterischen  von  verschiedenen 
Beobachtern  zusammen,  und  bezeichnet  3 als  allgemeine  Lähm- 
ungen, der  Empfindung  und  Bewegung,  2 als  blosse  allgemeine 
Sensihilitätslähmungen,  14  als  Hemiplegien,  19  als  Paraplegien, 
19  als  partielle  Paralysen. 

Im  Jahre  1855  finden  wir  bei  Scanzoni  17  Fälle  ange- 
führt, und  zwar  zweimal  Ptosis  des  obern  Augenlides,  einmal 
Lähmung  der  von  dem  Nermis  facialis  versorgten  Muskeln, 
einmal  Paralyse  der  Zunge,  sechsmal  Paralyse  der  einen  oberen 
E.xlremilät  (fünfmal  war  die  linke  getroffen) , einmal  halb- 
seitige Lähmung  der  linken  Körperhälfte,  zweimal  Paralyse  des 
Sphincler  vesicae,  einmal  des  Sphincter  ani,  und  zweimal  Pa- 
resis  der  beiden  unteren  Extremitäten. 

Im  letzten  Jahre  veröffentlichte  Briquet  240  Fälle  von  sen- 
sibeler, und  67  von  motorischer  Lähmung,  die  er  bei  400  Hy- 
sterischen fand.  Die  motorische  Lähmung  hatte  5mal  sämmt- 
liclie  Muskeln  der  vier  Extremitäten  befallen,  42 mal  die  der 
linken  Seile,  13 mal  die  der  rechten,  lOmal  die  beider  unteren 
Extremitäten,  2mal  die  beider  oberen  Extremitäten,  lOmal  ver- 
schiedene Muskeln  des  Thora.x. 

Ich  selbst  beobachtete  9 Fälle,  von  denen  5 weitverbreitete 
Lähmungen  der  Empfindung  und  Bewegung  sind.  In  dem  einen 
Falle  erstreckte  sich  die  Lähmung  über  die  ganze  rechte  Seite; 
in  einem  anderen  über  die  ganze  linke  Seite,  die  rechte  untere 
Extremität,  die  Zunge  und  Kehlkopfmuskeln;  im  dritten  Falle 
über  die  Zunge  und  Kehlkopfmuskeln  und  beide  unteren  Ex- 
tremitäten, in  dem  vierten  über  beide  untere  Extremitäten, 
und  in  dem  fünften  endlich  über  die  ganze  linke  Seite. 

Ein  Fall  betrifft  die  Lähmung  des  linken  Augenlides,  zwei 
boten  vorübergehend  und  zu  verschiedenen  Zeiten  Erscheinungen 
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von  Blasenlähmungen  dar  und  an  dem  letzten  hatten  wir  es 
mit  Lähmung  des  Acusticus  zu  thun. 

Aus  den  vorliegenden  Krankengeschichten  folgt  nun,  dass  alle 
willkührlich  beweglichen  Muskeln  bei  Hysterischen  für  kürzere 
oder  längere  Zeit  von  Lähmungserscheinungen  befallen  werden 
können,  hauptsächlich  jedoch  die  Extremitäten,  und  zwar  vorzüg- 
lich die  der  linken  Seite.  Auffallend  ist  hierbei,  dass  die  Lähm- 
ungserscheinungen das  Glied  immer  in  seiner  Totalität  treffen,  und 
dass  sämmtliche  Muskeln  desselben  gleichmässig  von  der  Lähmung 
ergriffen  sind,  so  dass  wir  niemals  z.  B.  die  Flexoren  oder  Ex- 
tensoren der  Hand  allein  gelähmt  finden,  wie  das  bei  verschiedenen 
anderen  Lähmungen  der  Fall  ist,  Dieses  Factum  erklärt  Jeden- 
falls den  Umstand,  dass  bei  hysterischen  Lähmungen,  wenn  sie 
auch  noch  so  lange  gedauert  haben,  niemals  Verkrümmung  und 
Zerrung  der  Theile  beobachtet  werden,  und  dass  wir  dieselben 
immer  in  der  natürlichen  Lage  der  Ruhe  antrelfen.  Abweichend 
von  allen  anderen  Lähmungen,  finden  sich  bei  den  hysterischen 
Lähmungen  keine  Ernährungsstörungen  in  den  befallenen  Thei- 
len,  selbst  wenn  die  Unihätigkeit  des  Gliedes  Jahre  lang  ange- 
dauert hat. 

Bei  all’  den  Fällen,  die  ich  beobachtete,  waren  die  gelähm- 
ten Glieder  so  gut  genährt,  als  die  gesunden;  bei  einer  Kranken, 
die  ich  jetzt  4 Jahre  beobachte,  hatten,  als  ich  sie  zum  ersten 
Male  sah,  die  Oberarme  einen  Umfang  von  25  Cent.  Met. , die 
Vorderarme  von  23  Cent. Met.,  die  Oberschenkel  von  51  Cent. Met. 
und  die  Unterschenkel  von  35  Cent.  Met.  Jetzt,  nachdem  die 
gelähmt  gewesene  obere  Extremität  wieder  seit  einem  Jahre  in 
Thätigkeit  gesetzt  ist,  und  die  ebenfalls  erkrankte  untere  Ex- 
tremität theilweise  wieder  fungirt,  finden  sich  noch  ganz  die- 
selben Maase  an  den  vier  Extremitäten. 

Bei  zwei  anderen  Kranken,  bei  denen  die  Lähmungserschein- 
ungen 6 und  4 Jahre  bestehen,  und  die  ich  ebenfalls  4 Jahre 
beobachte,  finden  sich  noch  heute  dieselben  Maase,  wie  damals. 
Die  Temperatur  der  gelähmten  Theile  ist  in  der  Regel  geringer, 
als  die  der  gesunden  Umaebung. 

Obgleich  die  electro  - musculäre  Contractilität  der  Muskeln 
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vollsländig'  erhalten  bleibt,  erlisclit  die  electro - musculäre  Sen- 
sibilität vollständig. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  entsteht  die  Lähmung  plötzlich 
nach  heftigen  hysterischen  Krampfanfällen,  so  bei  Scanzoni 
unter  t7  Fällen  16 mal,  und  bei  unä  in  allen  9 Fällen. 

Weitere  Veranlassung  zu  plötzlichem  Auftreten  der  Lähmungs- 
Erscheinungen  geben  heftige,  freudige  oder  traurige  Gemüths- 
bewegungen. 

Entsteht  die  Lähmung  langsam,  allmälig  und  dem  Kranken 
bewusst,  so  geht  meist  eine  länger  dauernde  Hyperaesthesie 
der  betreffenden  Theile  voraus,  wie  namentlich  Briquet  in 
seinen  Fällen  hervorhebt.  In  diesen  Fällen  s'nd  die  Lälimung-s- 
Erscheinungen  meist  sehr  beschränkt,  während  sie  bei  plötz- 
lichem Auftreten  mehr  oder  weniger  weit  verbreitet  auftreten. 

Bei  allgemeinen  hysterischen  Convulsionen  werden  die  ge- 
lähmten Theile  nicht  mit  ergriffen,  sondern  verharren  ruhig  in 
der  gewöhnlichen  Stellung. 

Die  Dauer  der  hysterischen  Lähmungen  ist  sehr  verschieden; 
es  gibt  welche,  die  nur  ganz  kurz,  vorübergehend  sind,  und 
schon  nach  einigen  Minuten  verschwinden,  während  andere 
Jahre  lang  dauern;  wir  haben  unter  unseren  Fällen  einen,  der  7, 
einen,  der  6,  und  einen,  der  bereits  5 Jahre  dauert;  sie 
schwinden  entweder  plötzlich  während  eines  hysterischen  Krampf- 
anfalles, oder  unter  dem  Einflüsse  einer  heftigen  Gemüthserschüt- 
lerung,  oder  sie  verlieren  sich  nach  und  nach.  Schwinden  sie 
plötzlich , so  können  in  der  Regel  die  gelähmt  gewesenen  Theile 
unmittelbar,  nachdem  sie  ihre  Funktionsfähigkeit  wieder  erhalten 
haben,  wieder  wie  früher  benützt  werden,  und  man  bemerkt 
kaum  eine  Schwäche  oder  Unsicherheit  in  den  Bewegungen, 
welche  im  Gegentheile  bei  langsamem  Aufhören  der  Lähmungs- 
Erscheinungen  oft  lange  anhält. 

Der  Umstand,  dass  man  bei  weitverbreiteten  Lähmungs- 
Erscheinungen  eine  sehr  heftige  und  hartnäckige  Cephalalgie 
beobachtet,  sowie  dass  man  nur  solche  Muskeln  von  der  Lähm- 
ung befallen  sieht,  die  vom  Gehirn  und  dem  verlängerten  Marke 
aus  innervirt  werden,  führten  zu  der  Ansicht,  dass  die  Ursache 
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der  Lälimung  im  Gehirne  zu  suchen  sei;  eine  eigentliche  Er- 
klärung der  Erscheinungen  wurde  bis  jetzt  jedoch  nur  von  We- 
nigen versucht;  denn  wenn  Landouzy,  und  narh  ihm  einige 
Franzosen  einen  Verlorst  oder  eine  Veränderung  des  Nerven- 
fluidums  annehmen,  und  Romherg  sie  kurz  Reflexparalysen 
nennt,  so  ist  hiermit  nichts  gesagt  und  erklärt. 

Am  ausführlichsten  erörtert  Valentiner  die  Frage,  und 
erklärt  die  hysterischen  Lähmungen  als  die  Folgen  einer  ver- 
änderten Nutrition  der  gesammlen  Nervensubstanz,  die  der  Hy- 
sterie überhaupt  zu  Grunde  liegen,  in  den  Fällen  von  Lähmung 
aber  sich  besonders  auf  die  feinsten  Nervenfasern  erstrecken 
soll.  Er  vergleicht  die  hysterischen  Lähmungszuslände  mit  ähn-- 
liehen  Erscheinungen,  die  nach  Typhus,  Uraemie,  Bleiintoxi- 
catiouen  und  Verblutungen  Vorkommen. 

Während  nun  aber  in  den  letztgenannten  Krankheiten  wirk- 
liche Ernährungsstörungen  durch  alle  Theile  des  ganzen  Orga- 
nismus nachgevviesen  werden  können,  fehlt  für  die  hysterischen 
Zustände  jeder  direkte  Nachweis ; wir  sehen  im  Gegenthcile 
aus  allen  hierher  gehörigen  Krankengeschichten,  dass  die  Er- 
nährung der  gelähmten  Theile  nicht  beeinträchtigt  war,  dass 
sogar  selbst  nach  längerer  Unthätigkeit  die  Muskeln  oft  sofort 
wieder  zu  gebrauchen  waren.  In  den  Fällen,  in  denen  Er- 
nährungsstörungen angegeben  sind,  lassen  sich  immer  für  die- 
selben andere  Ursachen — Tuberculose,  schlechte  Lebensverhält- 
nisse, Anaemie,  Folgezustände  schwerer  acuter  Krankheiten  — 
auffmden. 

l)a  wir  nun  aber  durch  zahlreiche  physiologische  Experi- 
mente wissen,  dass  Theile,  in  denen  die  Ernährungsverhältnissc 
der  Nerven  gestört  sind,  sehr  bald  unbrauchbar  werden  und 
selbst  die  gröbsten  Ernährungsstörungen  zeigen,  so  können  wir 
doch  wohl  nicht  Ernährungsstörungen  zur  Erklärung  der  hier 
in  Fragte  stehenden  Lähmuno-en  benutzen. 

• Wenn  ich  nun  auch  eine  genügende  und  erschöpfende  Er- 
klärung der  hysterischen  Lähmungen  für  jetzt  noch  unmöglich 
halte,  so  glaube  ich  doch,  dass  man  bei  dem  Versuche  der 
Erklärung  derselben  das  psychische  Verhallen  der  Hysterischen 
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nicht  ausser  Acht  lassen  darf.  „Willensschwäche  bis  zur  gänz- 
lichen Willenlosigkeit  ist  der  verwaltende  Zug  der  Hysterie ; 
daher  ein  Mangel  an  geistigem  Yfiderslande,  ein  Hingeben  und 
Uebenvältigiwerden  von  körperlichen  und  psychischen  Eindrücken, 
Avie  in  keiner  andern  Krankheit,“  sagt  Romherg.  — Diesen 
Mangel  des  Willens  und  des  Willenseinflusses  arif  die  peripheren 
Theile  halte  ich  für  die  Ursache  der  Bewegungsunfähigkeit  ein- 
zelner Theile  bei  Hysterischen.  Der  auffallende  Wechsel  zwi- 
schen Lähmung  und  BeAvegung,  der  entschiedene  Einfluss  psy- 
chischer Eindrücke  auf  diese  Lähmungszustände,  die  ungestörte 
Ernährung,  die  schnelle  Brauchbarkeit  der  gelähmt  gewesenen 
Theile  und  das  eleichmässioe  Verhallen  der  oelähmten  Theile 
gegen  den  eleclrischen  Sirom , das  sich  in  Nichts  von  dem  der 
in  normaler  Thäligkeit  sich  befindenden  Muskeln  unterscheidet, 
bestärken  mich  in  meiner  Ansicht. 

Warum  nun  gerade  einzelne  Muskelgruppen  oft  so  plötzlich 
vorübergehend  oder  für  die  Dauer  dem  Willenseinflusse  ent- 
zogen Averden,  Avährend  alle  übrigen  Muskeln  regelmässig  Aveiter 
fungiren,  müssen  Avir  bis  jetzt  noch  ganz  dahin  gestellt  sein 
lassen , aacü  uns  ja  der  Mechanismus  der  Wirkung  des  Willens 
auf  die  einzelnen  Nervenfasern  noch  ganz  unbekannt  ist;  Avir 
können  nur  im  Allgemeinen  constatiren,  dass  Avir  einen  Mangel 
des  Willenseinflusses  beobachten,  oder  dass  Avir  den  Willens- 
äusseaingcn  nicht  zu  überwältioende  Hindernisse  in  den  Weg 
gelegt  sehen,  die  ich  aus  den  oben  angeführten  Gründen  lieber 
in  dem  den  Willen  vermittelnden  Centralorgane,  als  in  nicht  nach- 
weisbaren Ernährungsstörungen  der  die  Willenslhätigkeit  nach 
Aussen  hin  vermittelnden  Nervenfasern  suche. 

Was  nun  die  Diagnose  der  hysterischen  Lähmungen  betrifft, 
so  dürfte  dieselbe  keine  ScliAvieriokeiten  haben,  wenn  man  ein- 
mal  das  ganze  Wesen  und  die  Persönlichkeit  der  Kranken  län- 
gere Zeit  beobachtet  hat,  und  in  ihrem  Verhalten  die  Erschein- 
ungen der  Hysterie  constatirt;  wenn  man  dann  ferner  Rücksicht 
nimmt  auf  die  Art  der  Entstehung  der  Lähmung,  soAvie  auf  die 
Dauer  derselben , und  namentlich  in  Bezug  hierauf  die  Ernähr- 
ung der  gelähmten  und  gesunden  Theile  miteinander  vergleicht. 
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Ein  sehr  wichtiges  Kennzeichen  gibt  uns  endlich  das  Ver- 
hallen der  gelähmten  Theile  gegen  den  elecirischen  Strom;  ist 
nämlich  die  eleciro-musculäre  Contractilität  unversehrt  erhalten, 
die  electro- miisculäre  Sensibilität  aber  erloschen,  dann  haben 
wir  es  mit  einer  hysterischen  Lähmung  zu  Ihun,  indem  sie 
Ersteres  zwar  mit  den  cerebralen  und  rheumatischen  Lähmungen 
gemein  bat,  während  sie  sich  durch  das  Fehlen  der  Letzteren 
von  beiden  unterscheidet;  denn  die  eleciro-musculäre  Sensi- 
bilität ist  bei  den  cerebralen  Lähmungen  einfach  erhalten,  und 
bei  den  rheumatischen  Lähmungen  erhöht. 

Die  Prognose  der  hysterischen  Lähmungen  ist  im  Allge- 
meinen günstig  zu  stellen,  indem  einmal  eine  grosse  Zahl  von 
Fällen  von  selbst  heilen,  während  andere  unter  der  Anwendung 
einer  consequenten  Therapie  glücklich  beseitigt  werden. 

Nach  der  Angabe  aller  Beobachter  ist  das  beste  und  sicherste? 
Mittel  gegen  die  hysterischen  Lähmungen  nächst  einer  zweck- 
mässigen, kräftigen  Diät  die  Anwendung  des  electrischen  Stro- 
mes , der  in  vielen  Fällen  eine  überraschend  schnelle , günstige 
Wirkung  erkennen  lässt,  in  andern,  ganz  ähnlichen  Zuständen 
"■  jedoch  auch  oft  ohne  allen  Erfolg  angewendet  wird,  wesshalb 
man  auch  im  Allgemeinen  aus  den  bisherigen  Beobachtungen 
noch  keine  bestimmten  Regeln  für  die  Prognose  und  Behand- 
lung der  hysterischen  Lähmungen  mittelst  der  Eleciricität  geben 
kann. 

Wie  aus  den  Erfahrungen  von  Todd  und  Duchenne  folgt, 
muss  man  im  Allgemeinen  bei  den  hysterischen  Lähmungen  die 
electrische  Reizung  längere  Zeit  hindurch  auf  die  einzelnen 
afficirten  Organe  richten;  mitunter  genügt  jedoch  eine  einzige 
electro -culane  Reizung,  um  selbst  lang  bestehende  Lähmungs- 
zustände zu  beseitigen.  Immer  ist  es  jedoch  gerathen,  die  Be- 
handlung noch  einige  Zeit  nach  der  erfolgten  Heilung  fortzu- 
selzen,  weil  äusserst  leicht  und  schnell  Recidiven  eintreten, 
wie  mir  in  dem  einen,  weiter  unten  näher  zu  beschreibenden 
Falle  begegnete. 

Bei  lange  bestehenden  Fällen,  die  mit  weitverbreiteter  An- 
aesthesie  verbunden  sind , beginnt  man  am  besten  mit  sehr 
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starken,  sclmellschlägigen  Strömen,  die  man  mit  der  Zunahme 
der  Empfindung  allmälig  absclivvächt,  und  während  man  den 
Strom  anfänglich  nur  kurze  Zeit  einwirken  lässt,  verlängert 
man  nach  und  nach  die  Dauer  der  Einwirkung. 

Unter  den  verschiedenen  Formen  der  hysterischen  Lähmungen 
scheint  die  paraplegische  zwar  die  geringste  Aussicht  auf  schnelle 
Heilung,  aber  die  grösste  auf  sichere  Heilung  zu  haben. 

Von  den  Kranken,  die  ich  beohachlete,  heilten  6 durch  con- 
sequent  und  lange  fortgesetzte  Anwendung  des  electrischen  Stro- 
mes; ein  Fall  wurde  durch  dasselbe  Verfahren  gebessert,  und 
einer  heilte  bei  einer  länger  fortgesetzten  Kaltwasserkur. 

Indem  ich  noch  nicht  Gelegenheit  hatte,  frische  Fälle  von 
hysterischer  Lähmung  zu  beobachten,  war  ich  noch  nicht  im 
Stande,  mir  ein  bestimmtes,  eigenes  Urtheil  zu  bilden  über 
den  Zeitpunkt,  von  dem  an  man  bei  bestellender  Lähmung  den 
electrischen  Strom  zur  Anwendung  bringen  kann.  Aus  den 
Krankengeschichten  aller  Fälle,  bei  denen  die  Electricität  früh- 
zeitig angewendet  wurde,  geht  hervor,  dass  dieses  Verfahren 
sehr  bald  wieder  aufgegeben  werden  musste,  wegen  der  hef- 
tigen Kopfschmerzen  und  der  übrigen  Allgemeinerscheinungen, 
die  darauf  folgten.  Wie  weit  die  Sensibilität  der  Haut  in  den 
betreffenden  Fällen  damals  noch  erhalten  war,  konnte  ich  nicht 
ermitteln;  in  dem  Falle,  den  ich  aus  demselben  Grunde  einer 
weiteren  electrischen  Behandlung  nicht  unterziehen  konnte,  war 
die  Haut  der  gelähmten  Theile  äusserst  empfindsam,  und  ich 
glaube,  dass  von  da  aus  alle  übrigen  beängstigenden  Erschein- 
ungen als  Reflexerscheinungen  hervorgerufen  wurden.  Jeden- 
falls scheint  mir  daraus  zu  folgen,  dass  zur  Zeit  des  Bestehens 
einer  mehr  oder  weniger  weit  verbreiteten  Hyperaesthesie  von 
dem  electrischen  Strome  als  Heilmittel  Abstand  genommen  wer- 
den muss. 

Duchenne  spricht  sich  in  dieser  Beziehung  nicht  ganz  klar 
aus,  scheint  aber  ähnliche  Erfahrungen  gemacht  zu  haben,  und 
gibt  desshalb  den  Rath,  bei  hysterischen  Lähmungen  im  Anfänge 
nur  ganz  schwache  Ströme  anzuwenden,  und  dieselben  nur 
kurze  Zeit  einwirken  zu  lassen. 
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Die  electrische  Behandlung  kann  wesentlich  unlerslülzt  wer- 
den  durch  zweckmässige  Gymnastik,  kalte  Waschungen,  Bäder, 
namentlich  Seebäder,  oder  die  Thermen  von  Wildbad,  Gastein 
und  Pfeifers,  hei  welch’  letzteren  noch  die  kräftige  Gebirgsluft 
und  die  grossarlige  Umgebung  von  grossem  Einflüsse  auf  die 
ganze  Stimmung  des  Kranken  sein  werden. 


Zum  Schlüsse  theilen  wir  noch  die  Geschichte  von  5 hyste- 
rischen Lähmungen  mit,  von  denen  die  erste  einen  Beweis  der 
oft  überraschenden,  günstigen  Wirkung  des  electrischen  Stromes 
bei  derartigen  Erkrankungen  gibt,  w'ähtend  die  übrigen  wegen 
ihres  Verlaufes  und  ihrer  Dauer  von  grossem  Interesse  er- 
scheinen. 

Eine  Hysterische  von  25  Jahren,  die  nie  an  ausgesprochenen 
f Krampfanfällen  litt,  wurde  plötzlich  nach  einem  heftigen  Schre- 
cken von  vollständiger  Taubheit  auf  beiden  Ohren  befallen,  gegen 
welche  man  alle  erdenklichen  Mittel  ohne  Erfolg  in  Anwendung 
gebracht  hatte.  Die  Lähmung  des  Acustims  bestand  4 Jahre 
und  2 Monate,  als  ich  die  Kranke  des  Versuches  halber  in 
electro- magnetische  Behandlung  nahm:  ausser  der  Störung  des 
Gehörs  und  geringen  Menstruations- Anomalien  fand  sich  keine 
pathologische  Erscheinung  an  der  Kranken.  Ich  applicirte  den 
electrischen  Strom  — und  zwar  einen  sogenannten  secundären 
Strom  — in  der  Art,  dass  ich  das  äussere  Ohr  mit  lauwarmem 
Wasser  füllte,  dort  den  negativen  Pol  einselzte,  während  ich 
den  positiven  hinter  das  Ohr  an  den  Processus  mastoideus 
brachte.  Als  die  Kette  geschlossen  wurde,  fühlte  die  Kranke 
einen  leichten,  dumpfen  Kopfschmerz,  vernahm  aber  deutlich 
(las  Schnurren  des  Inductionsapparates.  Ich  liess  den  Strom  auf 
jedem  Ohre  ungefähr  5 Minuten  einwirken,  und  war  sehr 
erstaunt,  dass  die  Kranke  schon  nach  diesem  ersten  Versuche 
wieder  in  den  Besitz  ihres  Gehörs  gelangt  war.  Anfänglich 
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war  es  noch  etwas  schwach,  bildete  sich  aber  nach  und  nach 
wieder  zu  seiner  früheren  Scharfe  aus.  Diese  günstige  Besser- 
ung hat  bis  jelzt  7 Monate  unverändert  fortbestanden , nachdem 
ich  noch  14 mal,  ein  über  den  andern  Tag,  das  Gehörorgan 
dem  electrischen  Strome  nach  dem  oben  beschriebenen  Verfahren 
ausgeselzt  halte. 

A.  S.,  34  Jahre  alt,  die  2 l le  unter  25  Geschwistern,  stammt 
von  sehr  gesunden  Eltern;  sie  überstand  die  verschiedenen  Kinder- 
krankheiten, war  aber  sonst  gesund  bis  zu  ibrem  14 ton  Jahre; 
von  da  bis  zu  ihrem  löten  litt  sie  an  Chlorose,  welche  mit  dem 
Eintritte  der  Menstruation  zum  Verschwinden  kam.  Seit  dieser 
Zeit  bis  jetzt  traten  die  Menses  ganz  regelmässig  alle  29  Tage 
ein,  dauerten  3 Tage,  waren  aber  immer  von  heftigen,  allge- 
meinen Krampfanfällen  begleitet.  Diese  Anfälle  wurden  häufiger 
und  steigerten  sich  mit  der  Zeit,  so  dass  die  Kranke  schon  vor 
5 Jahren  polikliirsche  Hülfe  dagegen  in  Anspruch  nahm.  Im 
Laufe  des  Sommers  1856  entwickelte  sich  eine  gewisse  Träg- 
heit in  der  Verdauung,  der  Stuhl  war  oft  4 — 6 Tage  lang 
anoehalten  Im  November  desselben  Jahres  dauerte  die  Stuhl- 
Verhaltung  3 Wochen,  ehe  die  Kranke  Hülfe  dagegen  suchte; 
man  verordnete  nun  Abführmittel,  die  auch  sehr  bald  zur 
Wirkung  kamen.  Die  Entleerung  der  Kolbmassen  ging  anfäng- 
lich leicht,  verursachte  aber  später  der  Kranken  ungeheuere 
Schmerzen  in  dem  Anus  und  Mastdarme,  wodurch  die  schon  er- 
wähnten allgemeinen  Krämpfe  hervorgerufen  wurden.  Sie  dauer- 
ten diesesrnal  sehr  lange  bei  gleichzeitigem  Verlurste  des  Bewusst- 
seins. Als  das  Bewusstsein  wieder  gewonnen  war,  bemerkte 
die  Kranke  eine  Lähmung  der  linken  oberen  und  unteren  Ex- 
tremität, der  Rücken-,  Brust-  und  Bauchmuskeln  derselben  Seite; 
das  Gefühl  war  an  den  gelähmten  Theilen  ebenfalls  geschwunden. 
Die  Lähmung  in  den  Muskeln  des  Thorax  schwand  nach  und 
nach  schon  nach  2 Monaten. 

Gegen  die  Lähmung  der  Extremitäten  versuchte  man  im 
dritten  Monate  ihres  Bestehens  die  Eleciricität,  musste  aber 
schon  nach  sieben  Versuchen  davon  abslehen,  da  die  Kranke 
jedesmal  in  allgemeine  Krämpfe  verfiel,  bei  denen  sie  das  Be- 
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wusslsein  verlor.  Während  sie  sich  nun  von  März  bis  August 
1857  einer  hydropathischen  Behandlung  unterzog,  schwanden 
auch  die  Lähinungserscheinungen  in  den  E.xlremi(älen,  indem 
zuerst  das  Gefühl  wiederkehrte  und  darauf  nach  und  nach  die 
Bewegungsfähigkeit.  Einige  Monate  nach  der  Wiederherstelluno- 
traten  andere  Erscheinungen  bei  der  Kranken  hervor,  mit  denen 
sie  gegenwärtig  noch  in  poliklinischer  Behandlung  steht,  deren 
nähere  Beschreibung  uns  aber  hier  zu  weit  führen  würde,  in- 
dem es  uns  nur  darauf  ankam,  das  Entstehen  und  den  Verlauf 
von  Lähmungen  bei  einer  Hysterisclien  vorzuführen. 

A.  F. , 23  Jahre  alt,  ist  die  einzige  Tochter  gesunder,  nicht 
unbemittelter  Eltern;  sie  war  bis  zu  ihrem  löten  Jahre  gesund, 
voll  und  üppig  gebaut.  Mit  diesem  Jahre  trat  zum  erstenmale 
die  Menstruation  ein , aber  nur  schwach  und  unter  heftigen, 
kolikartigeri  Schmerzen;  als  sie  nach  6 Wochen  zum  zweitenmale 
auftrat,  war  sie  noch  spärlicher  und  die  Schmerzen  noch  grösser. 
Bald  darauf  entwickelte  sich  ein  reichlicher  Fluor  albus,  der 
t mit  den  Erscheinungen  einer  hochgradigen  Chlorose  2 Jahre  an- 
hielt, worauf  sich  die  Periode  regelmässig  und  schmerzlos  alle 
28  Tage  einstellle.  Ein  halbes  Jahr  später  wurde  sie  von  einem 
intensiven  Typhus  befallen,  der  sie  7 Monate  an  das  Bett  fes- 
selte, von  dem  sie  sich  jedoch  bis  zu  ihrem  20ten  Jahre  so 
vollständig  erholte,  dass  sie  eine  Stelle  als  Kellnerin  annehmen 
konnte.  Durch  grosse  Anstrengungen  und  häufigen  Geschlechts- 
genuss entwickelte  sich  bald  ein  Zustand  von  grosser  Reizbar- 
keit; sie  wurde  sehr  wechselnd  in  ihren  Launen,  jähzornig, 
aufgeregt,  schlief  wenig  und  unruhig,  und  hatte  über  mancherlei 
kleine  Schmerzen  und  Leiden  zu  klagen.  Die  Menstruation  fing 
wieder  an  unregelmässig  und  schmerzhaft  zu  werden,  und  war 
schliesslich  von  allgemeinen  Krämpfen  begleitet,  die  sich  nach 
und  nach  öfter  nach  verschiedenen  Veranlassungen  einslellten. 
Nachdem  dieser  Zustand  l'/g  Jahr  gedauert  hatte,  wurde  sie 
eines  Abends  durch  Feuerlärm  in  der  Nachbarschaft  erschreckt; 
sie  verfiel  in  heftige,  weitverbreitete,  langdauernde  Krämpfe, 
während  welcher  sie  jedoch  bei  Bewusstsein  blieb.  Mit  dem 
Aufhören  derselben  bemerkte  die  Kranke,  dass  sie  nicht  mehr 


jm  Stande  war  zu  sprechen  , den  Kopf  aufzulieben  und  die  Beine 
zu  bewegen.  Am  folgenden  Morgen  bemerkte  die  Kranke  weiter, 
dass  sie  nur  undeutlich  sah  und  hörte,  und  dass  ihr  der  Ge- 
schmack vollständig  geschwunden  war;  die  Schwäche  des  Gesichts 
und  Gehörs  nahmen  allmälig  zu  bis  zum  vollständigen  Verschwin- 
den. Während  die  übrigen  Lälimungserscheinungen  forlbeslanden, 
stellte  sich  nach  4 Wochen  der  Gesichtssinn  wieder  ein.  Jeden 
Abend  gegen  5 Uhr  traten  heftige  Krämpfe  in  den  nicht  ge- 
lähmten Theilen  auf.  Als  ich  die  Kranke  sah,  hatten  diese 
Erscheinungen  l‘/j  Jahre  gedauert.  Ich  fand  ein  wohlaussehen- 
des,  üppig  gebautes  Mädchen,  mit  reichlichem,  braunem  Kopf- 
haare, schönen,  blauen  Augen  und  einem  hellen,  durchsichtigen 
Teint.  Die  Augen  standen  weit  aus  den  Augenhöhlen  vor, 
waren  starr,  unbeweglich;  die  Pupillen  reagirten  normal  und 
die  Kranke  konnte  Alles  deutlich  erkennen.  An  der  Nase  war 
durchaus  nichts  Abnormes  zu  finden,  und  doch  war  die  Ge- 
ruchsperception  selbst  für  die  intensivsten  Gerüche  erloschen. 
Die  Zunge  lag  unbeweglich  in  der  Mundhöhle,  ihre  Schleimhaut 
war,  wie  die  der  ganzen  Mundhöhle,  schön  roth.  Geschmacks- 
empfindung war  keine  vorhanden;  ebenso  war  das  Gehör  voll- 
ständig verschwunden.  Die  Halsmuskeln  waren  alle  gelähmt, 
der  Kopf  konnte  nicht  nach  der  Brust  gebeugt  und  nicht  auf- 
recht gehalten  werden.  Die  Muskeln  der  oberen  E.xtremi täten, 
des  Thorax,  Rückens  und  Unterleibs  waren  in  normaler  Thätig- 
keit.  Die  beiden  unteren  Extremitäten  waren  gelähmt,  jedoch 
eben  so  wohl  genährt , wie  alle  übrigen  Theile.  Die  Haut- 
temperatur war  überall  dieselbe  normale,  das  Gefühl  erhalten. 
Der  Appetit,  die  Verdauung,  die  Stuhlentleerung  waren  regel- 
mässig, die  Respiralions- und  Circulationsorgane  normal,  ebenso 
die  Harnsekretion  und  die  Menstruation.  Der  Schlaf  war  ruhig. 
Schmerzen  halte  die  Kranke  nirgends  zu  klagen;  die  oben  er- 
wähnten Krämpfe  kehrten  noch  allabendlich  wieder,  ergriffen 
nur  die  Muskeln  der  nicht  gelähmten  Theile,  vorzüglich  aber 
die  der  oberen  Extremitäten , die  in  kurzen  Zwischenräumen 
sehr  energisch  flectirl  und  extentirt,  von  dem  Körper  weg- 
gestossen  und  wieder  rasch  angezogen  wurden.  Weniger  heftig 
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waren  die  krampfhaften  Ziisammenziehungen  der  Brost-  und 
Bauchmuskeln,  während  die  Rückenmuskeln  zeitweise  so  in 
Thätigkeit  verselzt  waren,  dass  der  Kopf  ganz  nach  hinten  ge- 
beugt erschien.  Die  Krampfanfälle  dauerten  immer  20  — 30 
Minuten ; das  Bewusstsein  war  nie  geschwunden.  Nach  den 
Anfällen  klagte  die  Kranke  Kopfweh  und  grossen  Durst,  se- 
cernirle  in  kurzen  Absätzen  reichliche  Mengen  von  Urin,  in 
welchem  sich  Zucker  nachweisen  liess.  Bei  Anwendung  des 
electrischen  Stromes  zeigten  die  Muskeln  der  gelähmten  Theile, 
dass  ihre  Contraclionsfähigkeit  und  Leistungsfähigkeit  vollsländig 
erhalten  war. 

Bei  Beachtung  aller  Erscheinungen,  namentlich  des  Um- 
standes, dass  das  Bewusstsein  nie  getrübt  war,  der  Entslehung 
und  Verbreitung  der  Lährnungserscheinungen,  und  endlich  der 
allabendlich  wiederkchrenden  Anfälle,  die  alte  charakteristische 
Symptome  der  hysterischen  Krämpfe  erkennen  liessen,  nahm 
ich  keinen  Ansland,  die  Erscheinungen  als  durch  die  hysteri- 
schen Zufälle  bedingt  anzusehen. 

Als  ich  jüngst  die  Kranke  nach  einem  Zwischenräume  von 
3y2  Jahren  wieder  sah , fand  ich  die  Erscheinungen  etwas 
weniges  verändert;  das  Aussehen  im  Allgemeinen  war  dasselbe, 
der  Gesichtsausdruck  war  etwas  angenehmer  geworden,  indem 
die  Augen  nicht  mehr  so  weit  vorstanden  und  beweglich  waren; 
der  Geruch,  der  Geschmack  und  das  Gehör  sind  seit  l*/2  Jahr 
wiedergekehrt,  die  früher  erwähnten  Krämpfe  Iraten  nur  mehr 
selten,  aber  immer  noch  zur  Abendzeit  ein. 

Die  Ernährung  der  Kranken  hat  durchaus  nicht  gelitten;  die 
oberen  Extremiläten  haben  heute  noch  denselben  Umfang,  wie 
damals,  und  der  Umfang  der  linieren  Extremitäten  hat  nicht  ab- 
genommen. Die  Oberarme  haben  nämlich  einen  Umläng  von 
26  Cent.  Met. , die  Vorderarme  von  24  Cent.  Met. , die  Ober- 
schenkel von  50'/2  Cent.  Mel.,  und  die  Unterschenkel  von  34 
Cent.  Met.  Eine  Unlersuchung  mittelst  des  electrischen  Stromes 
gab  die  Kranke  nicht  zu,  da  sie  durchaus  nichts  mehr  von  ( 
irgend  einer  medicinischen  Behandlung  wissen  w'll,  und  schon 
bereits  seit  3 Jahren  ohne  eine  solche  daliegt.  if. 
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Th.  M. , 30  Jahre  alt.  Da  die  Kranke  nicht  im  Stande  ist, 
zu  reden,  und  keine  Anoehörigen  hat,  welche  über  ihren  frü- 
heren Zustand  Auskunft  geben  können,  so  ist  die  Anamnese 
etwas  mangelhaft.  Sie  will  in  ihrer  Kindheit  gesund  und  kräftig 
o-ewesen  sein,  wurde  aber  zur  Zeit  der  Pubertät  chlorolisch; 
die  Menstruation  stellte  sich  bis  zu  dem  23ten  Jahre  immer  nur 
sehr  spärlich  und  unregelmässig  ein.  Als  sich  um  diese  Zeit 
' eine  reichliche  Biutung  entwickelt  hatte,  kehrte  dieselbe  in  den 
daraullblgenden  zwei  Monaten  alle  10  Tage,  jedesmal  für  einen 
Tao',  wieder,  und  trat  von  dem  hierauf  folgenden  Monate  an 
alle  14  Tage  ein,  welcher  Modus  bis  jetzt  regelmässig  einge- 
1 halten  wurde. 

i In  ihrem  24ten  Jahre  wurde  die  Kranke  plötzlich  von  hef- 
tigen Krämpfen  befallen,  gegen  die  ein  Bader  ein  höchst  ener- 
1 gisches  Verfahren  einleitete,  indem  er  in  4 Tagen  mehrere 
I Venaeseclionen,  jede  zu  12  Unzen,  machte,  ausserdem  in  den 
Nacken  zahlreiche  Blutegel  und  längs  der  Wirbelsäule  Schrepf- 
köpfe  setzte.  Bei  dem  fünften  Aderlässe  trat  eine  Lähmung  der 
; Füsse  und  des  linken  Annes  ein;  bei  dem  letzten  verlor  sie 
I Sprache,  Gehör  und  Gesicht.  Nach  diesen  handgreiflichen  Ei‘- 
fülgen  der  Behandlung  des  Baders  wurde  ein  Arzt  zu  Hülfe 
j gerufen,  der,  weil  die  Krämpfe  immer  noch  wiederkehrten, 
i die  Kranke  für  epileptisch  hielt,  und  sie  danach  behandelte. 

Seit  4 Jahren,  also  nach  dreijährigem  Bestände  der  Lährn- 
j ung , sieht  die  Kranke  in  poliklinischer  Behandlung.  Man  hielt 
ihren  Zustand  von  Anfang  an  für  eine  Folge  einer  im  höch- 
slen  Grade  entwickelten  Hysterie,  und  behandelte  die  Kranke 
demgemäss.  Die  Behandlung  blieb  zwar  im  Ganzen  erfolg- 
los; es  hob  sich  jedoch  unter  dem  Gebrauche  von  Eisen  und 
Chinin  der  Kräftezustand  der  Kranken , Gesicht  und  Gehör 
stellten  sich  wieder  ein;  aber  die  heftigen  Convulsionen,  die 
ein  über  den  andern  Tag  eintraten,  konnten  nicht  beseitigt 
werden. 

Als  ich  die  Kranke  im  Juni  1858  zur  Behandlung  übernahm, 
fand  ich  Folgendes:  Das  Gesicht  ist  blass,  das  Auge  matt,  in 
dem  ganzen  Gesichtsausdrucke  liegt  etwas  Schmerzliches,  Melan- 

Dr.  Franque’s  liyst.  Krämpfe.  4 
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cholisclies.  Sie  ist  gut  gebaut  und  am  ganzen  Körper  wohl 
genährt.  Gesicht,  Gehör,  Geruch  und  Geschmack  sind  normal. 
Die  Gesichlsmuskeln  sind  in  normaler  Tliäligkeit;  die  Zunge  ist 
ganz  unbeweglich  und  die  Kranke  ist  nicht  im  Stande  zu  reden 
oder  auch  nur  einen  Ton  herauszubringen.  Die  Halsmuskeln 
sind  alle  vollständig  gelähmt,  die  Haut,  die  sie  bedeckt,  äus- 
serst  empfindlich  und  schmerzhaft  bei  der  leisesten  Berührung. 
Die  Muskulatur  der  rechten  oberen  Extremität,  des  Rückens, 
des  Thorax  und  Unterleibes  ist  ebenfalls  normal,  während  die 
linke  obere  Extremität  und  die  beiden  unteren  Extremitäten 
sowohl  für  das  Gefühl  als  für  die  Bewegung  gelähmt  sind.  Die 
Ernährung  der  gelähmten  Muskeln  ist  nicht  beeinträchtigt.  Beide 
Oberarme  haben  einen  Umfang  von  26  Cent.  Met.,  die  Vorder- 
arme von  24  Cent.  Met.,  die  Oberschenkel  von  50,  und  die 
Unterschenkel  von  34  Cent.  Met.  Die  gelähmten  Muskeln  fühlen 
sich  weich  an,  gerade  so,  wie  die  der  gesunden  Seite,  setzen 
jedoch  bei  jedem  Bewegungsversuche  grosse  Widerstände  ent- 
gegen, die  Flexoren  hei  Extensionshewegungen  und  umgekehrt. 
Der  Appetit,  Verdauung  und  Oeffnung  sind  regelmässig,  ebenso 
die  Harnsekretion.  In  dem  Harn  liess  sich  nach  5 Krampf- 
anfällen Zucker  nachweisen;  nach  zwei  andern  dagegen  war 
keine  Spur  davon  aufzufinden.  Die  Menstruation  tritt  alle  14 
Tage  sehr  profus  ein;  die  Gehärnuitter  erscheint  gross,  schwer, 
etwas  nach  links  gelagert.  Die  Kranke  schläft  fast  gar  nicht, 
klagt  über  einen  anhaltenden,  bohrenden  Kopfschmerz,  ebenso 
heftigen,  brennenden  Schmerz  im  Rücken  längs  der  Wirbelsäule, 
die  gegen  Druck  sehr  empfindlich  ist. 

Gegen  den  electrischen  Strom  reagirten  die  gelähmten  Mus- 
keln normal,  ohne  dass  jedoch  die  Kranke  eine  Empfindung 
davon  hatte,  und  ohne  dass  ihr  die  complicirlesten  Bewegungen, 
die  man  unter  der  Einwirkung  des  electrischen  Stromes  zu  Stande 
brachte,  zum  Bewusstsein  kamen.  Obgleich  derselbe,  wenn  man 
ihn  noch  so  sehr  abschwächle,  die  Schmerzen  im  Kopfe  und 
Rücken  in  einem  hohen  Grade  vermehrte,  beschloss  ich  doch, 
geoen  die  Lähmung  die  Faradisation  zu  versuchen.  Gegen  die 
Schmerzen  im  Kopfe  und  Rücken  verordne te  ich  fliegende  Zug- 
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pflaster  rechts  und  links  der  Wirbelsäule.  Gegen  die  immer 
wiederkehrenden  Krampfanfälle,  die  man  schon  hei  gelindem 
Drucke  auf  die  Wirhelkörper  hervorrufen  konnte,  versuchte 
i(di  subcutane  Injectionen  einer  Lösung  von  1 Gran  schwefel- 
sauerem yVtropin  in  2 Unzen  Wasser,  und  injicirte  ein  über 
den  anderen  Tag  5 Gran  der  Lösung.  Nach  acht  Injectionen 
hörten  die  Anfälle  Avenigstens  für  zwei  Monate  auf,  erschienen 
dann  Avieder  nach  einer  heftigen  Gemülhsbewegung  für  8 Tage, 
setzten  dann  abermals  über  2 Monate  aus,  und  traten  bis  jetzt 
in  verscliiedenen  ZAvisebenräumen,  jedoch  bedeutend  gemildert, 
uno-efähr  7mal  auf.  Die  Schmerzhaftigkeit  der  Hals-  und  Rücken- 
Avirbel  halte  bedeutend  aboenommen,  nachdem  der  Kranken 
innerhalb  5 Wochen  30  Zugpflaster  gesetzt  Avaren,  jedes  einen 
halben  Quadratzoll  gross.  Die  Lähmung  der  Halsmuskeln  ist 
zum  Theile  gescliAVunden , so  dass  der  Kopf  nach  der  Brust 
und  den  Seilen  hin  beAvegt  Averden  kannj  denselben  aufrecht 
zu  halten,  ist  sie  nicht  im  Stande.  In  dem  Maasse,  als  die 
BeAveglichkeit  des  Kopfes  zunahm , verscliAvand  die  Hyper- 
aesthesie  der  Haut  der  Halsgegend.  Die  Zunge  kann  elAvas 
nach  vorAvärts  bcAvegt  Averdeh. 

Die  AuAvendung  des  electrischen  Stromes  musste  leider  bald 
aufgegeben  Averden,  indem  selbst  auf  den  möglichst  scliAvachen 
Strom  die  Kopf-  und  Rückenschmerzen  auf  eine  furchtbare, 
Bedenken  erregende  Weise  Zunahmen.  Die  Kranke  kam  jedes- 
mal in  grosse  Angst  und  Aufregung,  der  Puls  Avurde  beschleu- 
lügt,  es  traten  Athembeschwerden  ein.  Nachdem  ich  die  Ver- 
suche 36  Tage  lang  fortgesetzt  hatte,  fiel  die  Kranke  plötzlich, 
Avährend  ich  den  electrischen  Strom  ungefähr  8 Minuten  auf  die 
rechte  untere  Extremität  applicirt  hatte,  in  eine  tiefe  Ohnmacht, 
die  gegen  20  Minuten  dauerte,  und  nach  deren  VerscliAvinden 
Lähmungserscheinungen  am  rechten  Arme  auftralen,  die  jedoch 
glücklicher  Weise  nach  2 Tagen  Avieder  vollständig  verschwun- 
den sind.  Seit  dieser  Zeit  Avagte  ich  keinen  Versuch  mehr  mit 
der  Electricität.  Trotzdem  nun,  dass  dieses  Mittel  so  kurze 
Zeit  angewendet  Avurde,  konnten  schon  unvollkommene  Streck- 
imd  BeugebeAvegungen  der  rechten  unteren  Extremität  von  der 
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Kranken  gemacht  werden.  Dieser  Zustand  ist  bis  jetzt,  nach 
14  Monaten,  ganz  derselbe  geblieben. 

Im  Uebrigen  findet  sicli  die  Kranke  etwas  besser;  sie  schläft 
jetzt  wieder  ruhig,  wenn  auch  nicht  sehr  lange;  sie  ist  heiterer 
und  zufriedener.  Nach  den  Erfahrungen,  die  ich  an  einer  Kran- 
ken, deren  Geschichte  folgen  soll,  gemacht  habe,  glaube  ich, 
dass  noch  eine  Avesentliche  Besserung  des  Zustandes  herbei- 
geführt werden  kann,  freilich  erst  nach  sehr  langer  Zeit. 

A.  G. , 35  Jahre  alt,  ehemalige  Näherin.  Die  Kranke  steht 
seit  9 Jahren  mit  den  deutlich  ausgesprochenen  Erscheinungen 
der  Hysterie  in  poliklinischer  Behandlung.  Sie  stammt  von  ge- 
sunden Eltern  und  war  bis  zu  ihrem  19ten  Jahre  vollkommen 
gesund.  Die  Menstruation  trat  in  dem  ISten  Jahre  ein,  ohne 
besondere  Erscheinungen,  und  blieb  regelmässig  bis  zu  ihrem 
24ten  Jahre.  In  ihrem  19ten  Jahre  überstand  die  Kranke  wahr- 
scheinlich eine  Pneumonie,  und  klagt  seit  dieser  Zeit  beständig 
über  Athembeschwerden  und  Herzklopfen.  Nachdem  sich  in  dem 
24ten  Jahre  Unregelmässigkeiten  in  der  Menstruation  entwickelt 
hatten,  kamen  ein  Jahr  darauf  die  ersten  hysterischen  Krampf- 
anfälle zur  Beobachtung,  bei  denen  hie  und  da  das  Bewusst- 
sein schwand.  Die  Menstruations -Anomalien  und  Krampfanfälle 
dauerten,  allmälig  an  Intensität  zunehmend,  fort  bis  zu  ihrem 
29ten  Lebensjahre.  Nachdem  damals  (1853)  zur  Zeit  der  men- 
strualen  Blutung  4 Tage  hintereinander  die  heftigsten  Anfälle 
aufgetreten  waren,  bemerkte  die  Kranke  plötzlich  eine  Lähmung 
der  ganzen  rechten  Seite,  die  nun  unverändert  bis  zum  Juli 
1858  fortbestand,  Avährend  die  Menstruation  und  die  Krampf- 
anfälle nicht  mehr  zum  Vorschein  kamen. 

Ein  Jahr  nach  dem  Auftreten  der  Lähmung  versuchte  man 
die  Electricität  gegen  dieselbe.  Obschon  die  gelähmten  Theile 
sowohl  für  jede  Berührung  — das  Siechen  mit  Nadeln,  das 
Brennen  mit  glühendem  Eisen  u.  s.  w.  — als  auch  für  den 
electrischen  Strom  ganz  empfindungslos  Avaren,  klagte  die  Kranke 
bei  jedesmaliger  EiriAvirkimg  des  electrischen  Stromes  über  hef- 
tige, dumpfe  Kopfschmerzen  und  ein  Brennen  längs  des  Rückens; 
sie  wurde  sehr  aufgeregt,  der  Puls  beschleunigt,  und  es  traten 
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heftige  AlhembescliAverden  ein,  wesshalb  man  nach  dem  drei- 
zehnten Versuclie  diese  Behandlung  aufgab.  Bald  darauf  ent- 
wickelten  sich  in  beiden  Brüsten  unter  lebhaften,  siechenden 
Schmerzen  mehrere  derbe,  feste  Knoten,  die  ziemlich  rasch  an 
Umfang  Zunahmen. 

Als  ich  die  Kranke  im  November  1855  zum  Erstenmale  sah, 
fand  ich  folgendes  Yerhallen:  Sie  ist  massig  gross,  gut  gebaut 
und  durchaus  nicht  schlecht  genährt.  Das  Gesicht  ist  etwas 
blass,  die  Augen  malt.  Der  Thorax  ist  flach,  die  Respirations- 
beweg-imo-en  beschleunigt,  das  Athmungsgeräusch  normal.  Das 
Herz  ist  in  seinen  Durchmessern  unbedeutend  vergrössert,  die 
Töne  aber  normal;  der  Puls  ist  weich,  massig  beschleunigt.  Die 
Leber  erscheint  etwas  vergrössert.  Aus  der  Vagina  entleert  sich 
ein  zäher,  weisslicher  Schleim  in  ziemlicher  Menge;  der  Uterus 
steht  sehr  tief,  und  in  der  hintern  Mtillermundslippe  fühlt  man 
einen  fibrösen  Tumor  von  der  Grösse  einer  Pflaume.  Die  Harn- 
sekretion geht  noritial  von  statten;  der  Stuhl  ist  meist  angehalten. 

In  der  rechten  Brustdrüse  fühlt  man  vier  feste,  unebene 
Knollen  von  der  Grösse  einer  Kirsche  bis  zur  Grösse  eines 
Ei’s;  sie  sind  nicht  mit  der  Haut  verwachsen,  haben  scharf- 
vorspringende  Spitzen  und  Kanten ; die  Kranke  empfindet  in 
denselben  beständige,  stechende  Schmerzen,  die  bei  der  Be- 
rührung zunehinen.  In  der  linken  Brustdrüse  findet  man  fünf 
kleinere  Knoten,  die  sich  im  Uebrigen  ganz  so  verhalten,  wie 
die  der  rechten  Seite. 

Die  Muskulatur  der  ganzen  rechten  Seite,  mit  Ausnahme 
am  Kopfe  und  Hals,  ist  für  die  Bewegungen  und  Empfindungen 
gelähmt.  Die  Kranke  ist  nicht  im  Stande,  sich  aufrecht  sitzend 
zu  erhalten,  und  liegt  nun  beständig  seit  zwei  Jahren  gerade 
ausgestreckt  in  derselben  Lage.  Die  gelähmten  Theile  lassen 
keine  Veränderung  in  der  Ernährung  erkennen,  und  es  muss 
namentlich  hervorgehoben  werden,  dass  trotz  der  beständigen 
Rückenlage  die  Haut  des  Rückens  durchaus  unverändert  erschien ; 
sie  war  weder  geröthet,  noch  konnte  ein  Sclnvund  des  Unter- 
haulfeltgewebes  erkannt  werden.  Der  Umfang  der  thätigen  und 
unthätigen  Extremitäten  war  ganz  derselbe;  die  Oberarme  halten'” 
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einen  Umfang  von  25  Cent.  Met.,  die  Vorderarme  von  23  Cent. 
Met.,  die  Obersclicnkel  von  51  Cent.  Met.,  und  die  Unter- 
schenkel von  35  Cent  Met.  Der  Appetit  der  Kranken  ist  gering, 
der  Schlaf  unruhig. 

Meine  Behamlluno-  war  darauf  fferichlet,  die  Kranke  out  zu  näh- 
ren,  den  Stuhl  zu  regeln  und  durch  Morphium  Sclilaf  zu  erzielen. 

Im  Januar  1856  trat  im  Verlaufe  eines  fiebcrhafien  Bron- 
chialkatarrhs während  14  Taoen  unter  heftioem  Tenesmus  Harn- 

O D 

Verhaltung  ein,  so  dass  die  Kranke  täglich  zweimal  kalheteri- 
sirl  werden  musste,  wobei  jedesmal  grosse  Mengen  wasserhellen 
Urins  entleert  wurdeti,  in  welchem  unter  11  mal  einmal  Zucker 
nachgewiesen  werden  konnte. 

Im  April  desselben  Jahres  verschwand  plötzlich  nach  einer 
Gemüthsbewegung  das  Gesicht  auf  dem  rechten  Auge.  Die 
Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  liess  den  eintretenden  Op- 
ticus als  sehr  dünn  und  blass  erkennen,  die  Gefässe  in  seiner 
Umgebung  sind  auffallend  kleiner,  als  normal.  Das  Sehvermögen 
i kehrte  im  Laufe  von  3 Wochen  nach  und  nach  zurück. 

Im  Laufe  des  Sommers  1856  hatte  sich  der  Zustand  der  Kran- 
ken im  Allgemeinen  gebessert,  der  Appetit  war  gut,  die  Ver- 
dauung und  Stuhlentleerung  regelmässig;  der  Schlaf  trat  ohne 
den  Gebrauch  von  Morphium  ein,  war  ruhig  und  anhaltend. 

Als  ich  darauf  nach  10  Monaten  — Juni  1857  — die  Kranke 
wieder  sah,  fand  ich  sie  sehr  gebessert;  sie  konnte  einen 
grossen  Theil  des  Tages  ausser  Bett  zubringen , nachdem  die 
Lähmung  der  Rückenmuskeln  mittlerweile  geschwunden  war. 

O O 


Am  23ten  Juni  1858  übernalnn  ich  die  Kranke  neuerdings  ‘ 
zur  Behandlung.  Ausser  der  erwähnten  Besserung  im  vorher-  j 
gehenden  Jahre  fand  ich  die  oben  beschriebenen  Erscheinungen  j 
noch  ziemlich  unverändert.  I 

Die  gelähmten  Theile  Hessen  äusserlich  durchaus  keinen  , 

o ; 

Unterschied  von  den  normalen  erkennen;  die  Dicke  der  Ex-  'j 
tremitäten  war  rechts  dieselbe  wie  links,  und  belrug  gerade  '( 
so  viel  C(  nt.  Met. , als  im  November  1855.  Die  Haut  fühlte  r t 
sich  rechts  ebenso  an,  wie  links,  doch  war  die  Temperatur  j, 
der  gelähmten  Seite  etwas  tiefer,  als  normal.  n 
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Als  neue  Erscheinungen  fand  ich,  dass  die  Kranke  auf  der 
ganzen  rechten  Seite  vom  Kopfe  bis  zu  den  Zehen  vollständig 
anaesthesirt  war.  Die  Anaesthesie  erstreckte  sich  auf  d e Con- 
junctiva  des  rechten  Auges,  die  Schleimhaut  der  rechten  Mimd- 
hälfte,  den  Gaumen,  Oesophagus,  Larynx,  sowie  auf  die  Va- 
gina, Urethra  und  den  Mastdarm.  Die  Geschmacksempfindung 
war  rechts  vollkommen  geschwunden.  Das  Vorhandensein  der 
Sensibilität  in  der  Nase,  der  Mundhöhle,  dem  Pharynx,  dem 
Larynx,  dem  Mastdarm,  der  Vagina  und  der  Urethra  suchte 
ich  dadurch  zu  ermitteln,  dass  ich  einen  metallenen  Katheder 
zur  einen  Hälfte  mit  Guttapercha  überzog  und  dieselbe  so  iso- 
lirte,  während  ich  die  andere  Hälfte  frei  Hess.  Diesen  Katheder 
führte  ich  an  die  zu  untersuchende  Stelle,  brachte  ihn  dann 
mit  einem  schwachen  electro  - galvanischen  Strome  in  Verbind- 
ung, und  beobachtete  nun  die  Empfindungen  der  Kranken. 

(D  e Kranke  war  unter  Anderem  wegen  der  Anaesthesie 
der  Mund-  und  Kehlkopfschleimhaut  ein  vortreffliches  Object  zu 
Uebuiigen  mit  dem  Larynx  - Spiegel  ) 

Die  gelähmten  Muskeln  reagirten  energisch  gegen  den  electri- 
schen  Strom,  aber  die  electro  - musculäre  Sensibilität  war  voll- 
ständig — ■ sogar  für  den  stärksten  Strom  — erloschen,  selbst 
wenn  man  ihn  ganz  direkt  auf  die  Muskeln  einwirken  liess, 
was  ich  dadurch  versuchte,  dass  ich  feine  Nadeln  so  tief  wie 
möglich  in  die  einzelnen  Muskeln  einstiess,  und  sie  dann  mit 
dem  electrischen  Strome  in  Verbindung  brachte. 

Da  auf  alle  diese  Versuche  über  die  Einwirkung  des  electri- 
schen Stromes  die  früher  erwälinten  ungünstigen  Zufälle  nicht 
eintraten,  begann  ich  eine  methodische  electro -galvanische  Be- 
handlung der  gelähmten  Theile,  Ich  begann  am  24ten  Juni  mit 
der  oberen  Extremität  und  setzte  sie  Tag  für  Tag  bis  zum 
12 teil  Januar  1859  zwanzig  Minuten  der  Einwirkung  eines  sehr 
intensiven  electrischen  Stromes  aus.  Die  Behandlung  war  von 
dem  besten  Erfolge  gekrönt;  zuerst  entwickelte  sich  das  Gefühl, 
und  zwar  vom  Kopfe  nach  abwärts,  in  dem  Arme,  und  dann 
in  den  Fingern;  hierauf  folgten  freiwillige,  selbstständige  Be- 
wegungen, erst  langsame,  schwankende,  unbeholfene,  und  end- 
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lieh  kräftige,  normale;  erst  in  den  Beugern,  und  dann  in  den 
Streckern.  Indem  ich  Anfangs,  so  lange  es  wegen  der  An- 
aesthesie  vertragen  wurde,  die  einzelnen  Muskeln  mit  vielen 
Nadeln  durchstiess,  welche  ich  alle  untereinander  in  leitende 
Verbindung  brachte,  später  jedoch  nur  wenige  für  die  einzel- 
nen Muskelgruppen  je  eine  verwendete,  glaube  ich  die  Wirk- 
ung des  electrischen  Stromes  auf  die  erkrankten  Theile  wesent- 
lich gesteigert,  und  so  den  günstigen  Erfolg  beschleunigt  zu 
haben.  Ausser  dieser  electrischen  Behandliino-  wurden  mit  der 

o 

Kranken  zweimal  täglich  zweckmässige  gymnastische  Uebungen 
vorgenommen,  anfänglicli  von  einer  andern  Person,  später  musste 
die  Kranke  selbst  dazu  Hand  anleo-en. 

Als  ich  am  12ten  Januar  eine  kleine  Arbeit  und  einige  mit 
der  gelähmt  gewesenen  Hand  geschriebeno  Zeilen  von  der  Kran-  , 
ken  sah,  glaubte  ich  die  Hand  sich  selbst  überlassen  zu  können,  | 
und  ging  zur  Behandlung  der  unteren  Extremität  über. 

Im  Juli  1858  trat  seit  sechs  Jahren  wieder  zum  Erstenmale  I 
t eine  ziemlich  reichliche  menslruale  Blutung  ein,  die  seit  jener  | 

Zeit  bis  jetzt  alle  24  Tage  wiedergekehrt  ist,  und  seit  deren 
Wiederauftreten  der  oben  erwähnte  Tumor  der  hinlern  Mutter- 
mundslippe,  der  schon  seit  ungefähr  einem  Jahre  unter  der  Beob- 
achtung des  Professors  B.  angefangen  hatte,  sich  zu  verkleinern, 
vollständig  geschwunden  ist. 

Die  Behandlung  der  unteren  Extremität  dauerte  vom  13ten 
Januar  bis  23  len  Juni  1859.  Sie  wurde  ganz  in  derselben 
Weise  durchgeführt,  wie  die  der  oberen  Extremität,  nur  dass 
der  eine  electrische  Pol,  um  ihn  möglichst  nahe  an  die  aus  dem  | 
Rückenmarke  austrelenden  grossen  Nervenstämme  zu  bringen,  1 
und  um  gleichzeitig  gegen  die  Anaesthesie  der  Vagina  u.  s.  w,  s 
zu  wirken,  in  die  Vagina  gebracht  wurde,  so  lange  die  voll-  j( 
ständige  Anaesthesie  derselben  es  erlaubte.  jd 

Als  am  23  teil  Juni  die  Kranke  seit  7 Jahren  zum  Erstenmale  jai 
wieder  das  Haus  verliess , und  sich  ungefähr  80  — 100  Schritte  j 
davon  entfernen  konnte,  und  ich  ausserdem  durch  täglich  fort-  i 
gesetzte  Uebungen  die  Bevvegungfsfähigkeit  der  unteren  Ex-  i 
Iremität  bedeutend  zunehmen  sah,  gab  ich  am  30ten  Juni  die 
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Behandlung  derselben  auf,  und  richtete  meine  Aufmerksamkeit 
auf  die  gelähmten  Brust-  und  Bauchmuskeln.  Da  in  denselben 
die  Gefühlsempfindung  schon  in  ziemlich  hohem  Grade  zurück- 
gekehrt war,  so  bedurfte  es  nur  einer  4wöclienllichen  Behand- 
lung, dieselben  wieder  vollkommen  funclionsfähig  zu  machen. 

ln  demselben  Maase,  als  die  Bewegungsfähigkeit  der  Ex- 
tremitäten und  die  Gefühlsempfindung  der  äusseren  Haut  zu- 
nahm, stellte  sich  dieselbe  auch  wieder  iu  den  Schleimhäuten 
ein,  und  so  konnte  man  Anfangs  August  die  Kranke  als  ge- 
heilt betrachten. 

Leider  dauerte  jedoch  diese  Heilung  nur  einen  Monat;  denn 
schon  Anfangs  September  trat  eine  neue  Verschlimmerung  in 
der  unteren  Extremität  ein;  die  Kranke  bemerkte  Anfangs  eine 
gewisse  Schwere  desFusses,  die  allmälig  zunahm  und  iu  vollstän- 
dige Bewegungslosigkeit  überging;  gleichzeitig  entwickelte  sich 
auch  eine  Abnahme  des  Gefühls,  das  bis  zur  Hälfte  Oktober 
ganz  geschwunden  war.  Ich  nahm  desshalb  am  19ten  Oktober 
die  Behandlung  von  Neuem  auf,  uud  erzielte  bis  jetzt  Rückkehr 
des  Gefühls  in  der  ganzen  unteren  E.xtremität,  vollständige  Be- 
wcolichkeit  des'  Oberschenkels  und  unvollsländia-e  Beweerlichkeit 
des  Unterschenkels  und  Fusses;  ich  hoffe  jedoch  seiner  Zeit, 
nachdem  die  Behandluns'  laime  genuD-  fortgesetzt  ist , die  voll- 
ständige,  dauernde  Genesung  der  Kranken  berichten  zu  können. 

(Eine  Bemerkung  über  die  Wirksamkeit  der  Electricität  als 
Resorption  erregendes  und  beförderndes  Mittel  kann  ich  hier 
nicht  unterdrücken.  Nachdem  mir  nämlich  die  Resultate , die 
Clemens  aus  Frankfurt  in  dieser  Beziehung  gehabt  haben  will, 
bekannt  wurden,  machte  ich  auch  bei  unserer  Kranken  Ver- 
suche au  den  Geschwülsten  der  Brust,  und  leitete  in  der  von 
Clemens  angegebenen  Weise  209  Tage  den  electrischen  Strom 
durch  die  Geschwülste,  konnte  aber  hier  so  wenig  als  in  zwei 
anderen  Fällen  irgend  einen  Erfolg  wahrnehmen.) 
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